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Ueber  das 
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und  die 

Weite  der  Arteria  pulmonalis 

und 

Aorta  ascendens 

in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 


Ein  Beitrag 

zur  Lehre  vom  Blutdruck,  von  der  Pubertätsentwickelung  und  Senescenz, 

sowie  zur  Pathologie  der  Carcinome 

von 

F.  W.  Beneke 

in  M a r b u r g. 


In  meinem  jüngst  erschienenen  Buche  „Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutions- 
anomalieen  des  Menschen.  Marburg  1878"  habe  ich  auf  Seite  42  u.  43  in  Tab.  IX  u.  X  ein 
annäherndes  Normalmaass  für  die  Arterienumfänge  des  Menschen  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern,  auf  S.  20  in  Tab.  II  ein  solches  für  das  Volumen  des  Herzens  aufgestellt. 
Es  erhellte  aus  diesen  Tabellen,  dass  sich  die  Weite  der  Arterien  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  relativ  zur  Körperlänge  sehr  verschieden  verhält,  dass  ebenso  das  relative  Verhält- 
niss  zwischen  Volum  des  Herzens  und  Weite  der  Arterien  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ein 
sehr  verschiedenes  ist,  und  es  durfte  daraus  gefolgert  werden,  dass  dem  entsprechend  auch 
die  Verhältnisse  des  Blutdruckes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  sehr  verschieden  seien. 
In  dem  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  relativ  beträchtlichen  Wachsthum  des  Herzens, 
so  wie  in  der  in  der  gleichen  Zeit  relativ  grössten  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems  und 
dem  in  dieser  Weise  gesteigerten  arteriellen  Blutdruck,  glaubte  ich  die  wesentliche  Ursache 
der  Pubertätsentwickelung  erblicken  zu  dürfen,  und  die  mit  den  40er  Jahren  eintretende 
Häufigkeit  der  Carcinomentwickelung  glaubte  ich,  abgesehen  hier  von  anderweitigen  Ano- 
malieen  anatomischer  Apparate,  in  Verbindung  setzen  zu  müssen  mit  den  in  dieser  Lebens- 
periode eintretenden  Veränderungen  in  den  physikalischen  Verhältnissen  des  Gefässapparates, 
vorausgesetzt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Säfte  und  des  Ernährungsmaterials  einer  solchen 
Entwicklung  günstig  sei.  „Der  physiologische  Entwickelungsgang  des  Herzens  und  seiner 
grossen  Gefässe",  sagte  ich  (S.  91),  „baut  der  Carcinomentwickelung,  wenn  ich  mich  so  aus- 
drücken darf,  vor."  Gleichzeitig  ergab  sich  aus  meinen  Untersuchungen,  dass  während  in 
dem  jugendlichen  Alter  bis  nach  Vollendung  der  Pubertät  die  Pulmonalis  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  weiter  ist,  als  die  Aorta  ascendens,  im  „gereiften  Alter"  dies  Verhältniss 
sich  umkehrt,  d.  h.  also,  die  Pulmonalis  enger  wird,  als  die  Aorta. 

Wir  wissen  die  hier  berührten  Verhältnisse ,  wie  ich  glaube ,  bis  dahin  nur  noch  in 
sehr  unvollkommener  Weise  zu  würdigen.  Aber  die  Bedeutung  derselben  für  Physiologie 
und  Pathologie  kann  Niemandem  zweifelhaft  sein,  und  ihre  Tragweite  ist  vielleicht  grösser, 
als  wir  gegenwärtig  ahnen.  Wir  werden  dieselbe  erst  dann  vollständig  zu  ermessen  vermögen, 
wenn  zahlreiche  sorgfältigste  Untersuchungen  der  fraglichen  Verhältnisse  für  sämmtliche 
Lebensalter,  für  gesunde  und  kranke  Individuen,  vorliegen,  eine  Erkenntuiss,  welche  mich 
auch  getrieben  hat,  mein  Buch  als  „einen  nur  schwachen  Anfang"  der  Arbeit  in  der  ange- 
gebenen Richtung  zu  bezeichnen. 

Das  hohe  Interesse ,  welches  mir  die  gewonnenen  ersten  Ergebnisse  meiner  Arbeit 
gewährten,  hat  mich  veranlasst,  auch  in  diesem  Jahre  wieder  das  reiche  Material  des 
pathologisch  -  anatomischen  Instituts  zu  Wien  zu  einer  neuen  Anzahl  von  Messungen  zu 
benutzen.    Durch  die  Liberalität  der  dortigen  Herren  Collegen  ist  es  mir  wiederum  möglich 
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geworden,  bei  135  Leichen  die  Volumina  der  hauptsächlichsten  Organe  des  Körpers,  sowie 
die  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  nach  der  in  meinem  Buche  angegebenen  Methode 
zu  bestimmen.  Das  damit  schon  zu  einer  nicht  unbeträchtlichen  Grösse  angewachsene 
Material  setzt  mich  in  den  Stand,  mancher  pathologischen  Frage,  welche  ich  früher  nur 
kürzer  berührte,  näher  zu  treten.  Auf  eine  ganze  Anzahl  derselben  möchte  ich  jedoch  für 
den  Augenblick  noch  nicht  näher  eingehen.  Der  Entwickelungsgang  des  Herzens  dagegen, 
sowie  die  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  in  verschiedenen  Lebensaltern  scheinen  mir 
für  manche  physiologische  und  pathologische  Frage  eine  so  fundamentale  Bedeutung  zu 
besitzen,  dass  ich  mit  der  Zusammenstellung  der  mir  in  dieser  Beziehung  vorliegenden  Unter- 
suchungsresultate nicht  zurückhalten  möchte.  Dieselbe  ist  bestimmt,  meine  früheren  Vorlagen 
zu  ergänzen  und  im  Detail  auszuführen.  Ich  benutze  dabei  nicht  nur  die  an  nunmehr  285 
Leichen  in  Wien  von  mir  eigenhändig  vorgenommenen  Messungen,  sondern  ausserdem  noch 
die  an  330  Leichen  in  Marburg  theils  von  mir  selbst,  theils  von  meinen  Assistenten  ange- 
stellten Beobachtungen,  so  dass  die  Summe  der  Leichen,  an  welchen  die  dieser  Arbeit  zu 
Grunde  liegenden  Beobachtungen  angestellt  sind,  615  beträgt.  Ehe  ich  zur  Mittheilung  der 
Befunde  schreite,  sei  es  mir  jedoch  gestattet,  folgende  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Wie  in  Bezug  auf  alle  übrigen  anatomischen  Verhältnisse,  so  muss  es  selbstverständlich 
auch  für  das  Volum  des  Herzens,  sowie  für  die  Lumina  der  Blutgefässe  als  unser  Endziel 
betrachtet  werden,  deren  Grösse  sowohl  für  den  Normalzustand,  als  für  bestimmte  con- 
stitutionelle  und  auch  anderweitige  Störungen  kennen  zu  lernen.  Leider  ist  aber  diese  Auf- 
gabe nach  beiden  Seiten  eine  so  schwierige,  dass  lange  Jahre  vergehen  dürften,  ehe  wir  uns 
einer  befriedigenden  Gewissheit  in  dieser  Beziehung  zu  erfreuen  haben  werden.  Zunächst 
hindert  daran  die  Feststellung  des  Zustandes  der  vollkommenen  „Gesundheit".  Es  fehlt  uns 
das  genaue  Maass  für  denselben.  Dieses  Maass  zu  gewinnen,  ist  aber  um  so  schwieriger, 
als  Menschen  in  vollkommenem  Gesundheitszustande  nur  durch  Zufall  oder  in  Folge  ganz 
acuter  Erkrankungen,  wie  Diphtheritis ,  Croup,  Cholera  u.  s.  w.  sterben  und  nicht  häufig 
einer  genauen  Section  unterworfen  werden  können.  Und  findet  die  Section  und  Messung 
der  einzelnen  Organe  statt,  so  sind  wir  überrascht,  oft  auf  Verhältnisse  zu  stossen,  welche 
trotz  der  „Gesundheit",  sicher  nicht  als  normale  bezeichnet  werden  können.  In  Betreff  der 
constitutionellen  Erkrankungen  gibt  es  aber  wieder  so  zahlreiche  Varietäten,  Misch-  und 
Uebergangsformen ,  dass  es  auch  hier  schwer  fällt,  das  Typische  festzustellen.  Nur  eine 
sehr  grosse  Anzahl  genauester  Beobachtungen  und  Messungen  kann  uns  hier  zum  Ziele 
führen.  Aber  der  Anfang  muss  doch  einmal  gemacht  werden,  und  dazu  sehe  ich  keine 
andere  Möglichkeit,  als  dass  wir  zunächst  summarische  Zusammenstellungen  der  Unter- 
suchungen gesund  erscheinender  und  an  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  Verstorbener 
machen,  und  daraus  Mittelzahlen  ableiten,  welche  mehr  zur  vorläufigen  Orientirung  dienen,  als 
als  feststehende  Mittelzahlen  für  bestimmte  Zustände  betrachtet  werden  dürfen.  Es  ist  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  eine  gewisse 
Anzahl  von  Fällen  ein  unterhalb  der  Norm,  eine  gewisse  Anzahl  ein  über  der  Norm  liegendes 
Maass,  und  eine  dritte  Anzahl  ein  genau  der  Norm  entsprechendes  Maass  aufweisen  wird, 
und  falls  der  Zufall  nicht  zu  ungünstig  war,  so  wird  die  Mittelzahl  aus  sämmtlichen  Beob- 
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acMungen  uns  annähernd  das  Bild  der  Norm  erkennen  lassen.  Von  dieser  Ueberlegung 
ausgehend,  habe  ich  sämmtliche  Beobachtungen  an  gesund  erscheinenden  und  kranken  Ver- 
storbenen in  der  nachfolgenden  Arbeit  zunächst  einfach  zusammengestellt  und  Mittelzahlen 
daraus  abgeleitet.  Einzelne  Altersstufen  sind  dabei  leider  nur  noch  sehr  spärlich  vertreten; 
es  sind  dies  namentlich  diejenigen,  in  welchen  die  Sterblichkeit  überhaupt  die  kleinsten 
Ziffern  aufweist  (7tes  bis  14tes  Lebensjahr).  Hier  müssen  zukünftige  Arbeiten  nachhelfen. 
Der  einzelne  Arbeiter  vermag  nur  einen  Bruchtheil  des  erforderlichen  Materials  zu  liefern. 
Die  von  mir  berechneten  und  aufgestellten  Mittelzahlen  haben  aber  um  so  mehr  nur  den 
Werth  annähernd  der  Norm  entsprechender  Zahlen,  als  die  grosse  Mehrzahl  der  Einzel- 
beobachtungen an  kranken  und  vielfach  tief  Constitutionen  erkrankten  Individuen  angestellt, 
die  Zahl  der  „Gesunden"  dagegen  eine  relativ  kleine  ist.  Mit  dieser  Reserve  glaube  ich 
aber  dennoch  das  darzubietende  Bild  von  dem  Normalmaass  des  Volums  des  Herzens  und 
der  Weite  der  Art.  pulmonalis  und  Aorta  ascendens  als  ein  annähernd  richtiges  bezeichnen 
zu  dürfen. 

Um  dem  Leser  eine  Beurtheilung  des  Volums  des  Herzens  zu  ermöglichen,  habe  ich 
die  Beschaffenheit  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  der  untersuchten  Leichen  fast 
überall  da  angegeben,  wo  das  Volum  des  Herzens  ermittelt  wurde.  Mit  der  allgemeinen 
Abmagerung  erfährt  auch  das  Herz  in  der  Regel  eine  Abnahme  seines  Volumens,  und  um- 
gekehrt mit  der  Zunahme  der  Fettbildung  eine  Zunahme  des  letzteren.  Mit  Berücksichtigung 
dieser  allgemeinen  Ernährungsziistände  wird  man  die  aufgeführten  Volumina  des  Herzens 
richtig  abzuschätzen  vermögen.  Bei  meinen  älteren  Gefässmessungen  in  Marburg  wurde 
das  Volum  des  Herzens  nicht  bestimmt.  Die  Mittelzahlen,  welche  für  das  letztere  berechnet 
sind,  basiren  deshalb  auf  einer  geringeren  Zahl  von  Einzelbeobachtungen,  als  die  für  die 
Lumina  der  Arterien  gewonnenen. 

Ein  zweiter  Punkt,  welchen  ich  nicht  dringend  genug  betonen  kann,  betrifft  die  Schwie- 
rigkeit einer  genauen  Ermittelung  des  Maasses  für  den  Umfang  der  Pulmonalis  und  der 
Aorta.  —  So  einfach  diese  Messung  erscheint,  so  schwierig  ist  sie  doch.  Bei  meinen  früheren 
Beobachtungen,  auch  den  in  Wien  im  Jahre  1877  vorgenommenen,  ermittelte  ich  das  Maass 
der  genannten  Gefässe,  ohne  dieselben  vom  Herzen  abzutrennen.  Dieselben  wurden  von 
den  entsprechenden  Ventrikeln  aus  durch  scharfen  Scheerenschnitt  einfach  aufgeschlitzt, 
möglichst  glatt  auf  der  Hand  ausgebreitet  und  nun  1  Ctm.  hoch  über  dem  Rande  der  Klappen 
mit  dem  Millimeterstabe  gemessen.  Mit  der  Zeit  habe  ich  mich  jedoch  überzeugt,  dass  es 
bei  dieser  Methode  in  Folge  der  Verbindung  der  Gefässe  mit  dem  Herzen  oft  unmöglich 
ist,  Fehler  von  1—3  Millimeter  zu  vermeiden.  Bei  meinen  sämmtlichen  neuen  Untersuchungen, 
welche  in  den  nachfolgenden  Tabellen  mit  einem  *  bezeichnet  sind ,  habe  ich  deshalb  eine 
doppelte  Messung  vorgenommen;  einmal  die  an  den  noch  mit  dem  Herzen  verbundenen  Ge- 
fässen,  und  sodann  die  an  den  von  dem  Herzen  abgetrennten  und  von  einander  isolirten 
Gefässen.  Die  Abtrennung  geschah  genau  in  der  Grenzlinie  des  Klappenrandes  mittelst 
scharfer  Scheere,  und  die  Gefässe,  zuvor  aus  ihrer  Verbindung  gelöst,  wurden  dann  auf  einer 
leicht  angefeuchteten  ünterfläche  ausgebreitet,  um  jedes  für  die  Messung  nachtheilige  An- 
kleben zu  verhindern.  Diese  Art  der  Messung  führt  zu  den  möglichst  schärfsten  Resultaten. 
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Dieselben  fallen  oft  genau  mit  den  Messungen  der  Gefässe  am  Herzen  selbst  zusammen, 
aber  ebenso  oft  dififeriren  sie  auch  von  diesen  um  die  angegebenen  Grössen,  und  ich  werde 
fernerhin  nur  die  Messungen  des  Umfanges  an  den  abgetrennten  Gefässen  als  zuverlässig 
betrachten  und  registriren.  —  Abgesehen  von  dieser  hiermit  aufgedeckten  Fehlerquelle,  ent- 
steht in  manchen  Fällen  noch  eine  Schwierigkeit  dadurch,  dass  die  Aorta  oder  Pulmonalis 
nahe  über  den  Klappen  eine  mehr  oder  weniger  erhebUche  Ausbuchtung  besitzen,  so  dass 
man  dieselben  nicht  wohl  in  einer  Ebene  ausbreiten  kann.  In  diesen  Fällen  habe  ich  stets 
ein  nur  etwa  1  '/a  Ctm.  breites  Stück  der  Gefässe  zur  Messung  benutzt,  da  sich  ein  Abschnitt 
von  dieser  Breite  meistens  gut  in  der  Ebene  ausbreiten  lässt.  —  Die  Schnittführung  beim 
Aufschlitzen  der  Gefässe  mit  der  Scheere  muss  stets  eine  sehr  scharfe  sein,  da  stumpfe 
Scheeren  oder  gar  Scalpelle  die  Intima  oft  über  der  Muscularis  verschieben  und  schräge 
Schnittflächen  durch  die  Arterienwand  erzeugen,  welche  die  Messung  leicht  um  1 — 2  Millimeter 
fehlerhaft  machen.  Insofern  nun  alle  meine  Messungen,  welche  in  den  Tabellen  angegeben 
sind,  mit  Ausnahme  der  mit  einem  *  bezeichneten,  nach  der  früheren  Methode,  d.  h.  also 
an  den  noch  mit  dem  Herzen  zusammenhängenden  Gefässen  angestellt  sind,  kann  ich  die- 
selben jetzt  nicht  mehr  als  durchaus  tadellos  bezeichnen.  —  Vergleiche  ich  mit  denselben 
jedoch  die  neuesten,  als  ganz  zuverlässig  zu  bezeiclmenden ,  so  ergeben  die  letzteren  im 
Einzelfalle  nicht  viel  geringere  Unterschiede  als  jene,  und  da  die  Messungsfehler  bei  der 
Messung  der  Gefässe  am  Herzen  selbst  gegenüber  der  zuverlässigen  Messung  an  den  abge- 
trennten Gefässen  eben  so  oft  ein  Plus,  als  ein  Minus  aufweisen,  so  wird  das  Gesammt- 
ergebniss  der  Messungen  durch  die  Benutzung  der  weniger  tadellosen  nicht  in  erheblichem 
Grade  gelitten  haben.  —  Immerhin  ist  es  möglich,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  ausschliesslich 
an  den  abgetrennten  Gefässen  vorgenommenen  Messungen  des  Umfanges  der  Aorta  und 
Pulmonalis  Correcturen  an  den  Mittelzahlen,  welche  ich  aus  den  mir  bisher  vorliegenden 
Beobachtungen  gewonnen  habe,  erforderlich  machen  werden.  —  Insonderheit  bedarf,  wie  mir 
scheint,  die  Frage,  zu  welcher  Lebenszeit  die  Umkehr  des  Verhältnisses  der  Weite  der  Pul- 
monalis und  Aorta  eintritt,  aus  dem  angegebenen  Grunde  noch  näherer  Prüfung.  —  Erst 
lange  Zeit  fortgesetzte  und  grosse  Zahlen  von  Beobachtungen  werden  uns  auch  in  dieser 
Beziehung  die  volle  Wahrheit  finden  lassen. 

Ich  lasse  nunmehr  zunächst  die  in  tabellarischer  Form  zusammengestellten  Beobach- 
tungen selbst  folgen.  Ich  beschränke  mich  dabei  in  dieser  Arbeit  auf  die  Volumina  des 
Herzens  und  auf  die  Umfänge  der  Art.  pulmonalis  und  der  Aorta  ascen- 
deus  je  1  Ctm.  oberhalb  des  Klappenrandes,  und  werde  die  Messungen  der 
Umfänge  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis,  der  beiden  Iliacae  communes,  der  beiden 
Subclaviae  ,  so  wie  der  beiden  Carotiden  alsbald  in  einer  zweiten  und  dritten  Abhandlung 
in  diesen  Schriften  folgen  lassen.  Es  stehen  diese  Abhandlungen  in  engster  Verbindung  mit- 
einander.   Aus  verschiedenen  Gründen  mussten  dieselben  aber  getrennt  gehalten  werden. 
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I.  Frühgeburten. 


Alter. 

Geschlecht.  1 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzeus  in  Cc. 

Umfang 
der 
Fulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Fulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Korperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang  | 
der  Aorta  auf  | 
lüOCtm.  J 
Kiirperlänge.  J 

Korperlänge 
in  Ctm. 

Iv  r  ii  n  k  Ii  c  1  t 

J.     O    '_1    c    r>    U    1     S    cL    L-  11    L  « 

*1 

9 

m. 

11 

35.5 

30.6 

31 

*2 

? 

m. 

gut. 

13 

35.1 

11 

29.7 

37 

— 

3 

C — 7  monatl. 

m. 

mager. 

7 

14 

34.5 

12..5 

.30.9 

40..5 

4 

7  monatl. 

m. 

kräftig. 

7 

44.0 

14 

33.7 

41. .5 

*5 

7 — 8  monatl. 

m. 

mittelgut. 

7 

43.7 

33.7 

40 

Hat  geatlimet  und  getrunken. 

*C 

7  monatl. 

w. 

gut. 

G'A 

13 

36.1 

1 1 

30  5 

3G 

Hat  nicht  gcatlimet. 

II.  Todtgeboren. 


1 

m. 

sehr  kraftig. 

29 

25 

48-1 

20 

38.4 

52 

Perforation. 

2 

m. 

sehr  kräftig. 

29 

25 

45.4 

19.5 

354 

55 

Piacent,  praev.  (nicht  geathmet). 

3 

m. 

gut. 

14 

23 

528 

17 

39.1 

43.5 

Multipl.  Angiomata  sarcomatosa.  Blutung. 

4 

m. 

gat. 

22V, 

45.9 

18 

36.7 

49 

*5 

m. 

ziemlich  gut. 

18 

24 

48.9 

17 

.347 

49 

? 

*G 

m. 

welk,  schlaff. 

23 

44.6 

21 

40.8 

51.5 

Aspiration  von  Fruchtwasser. 

7 

w. 

17.5 

20 

40.0 

17.5 

.35  0 

50 

? 

Mittel  d.  G  Knaben 

22.3 

23.7 

47.6 

18.7 

37.5 

50.0 

III.    Erste  11  Lebenstage, 


*1 

4 

T. 

m. 

sehr  atroph. 

11 

23  V. 

50.0 

19 

40  4 

47 

Atrophie.    Atelect.  pulm. 

2 

10 

T. 

m. 

24 

436 

20 

.36.3 

55 

? 

3 

10 

T. 

m. 

28 

54  9 

19 

37.2 

51 

Hydroceph.  intern.  Palat.  fissum. 

4 

11 

T. 

m. 

dürftig. 

17 

25 

515 

22 

45.3 

48.5 

Icterus.    Atelect,  pulm. 

Mittel 

25.1 

50.0 

20 

.39.8 

50.4 

5 

1 

T. 

w. 

gut. 

18 

22.5 

46.8 

19 

40.0 

48 

Ascit,  congenit.  Atelect, 

0 

1 

T. 

w. 

mager. 

2G 

51 

Atelect,  pulm. 

7 

7 

T. 

w. 

mager. 

22 

19 

50 

Atelect.  pulm. 

8 

T. 

w. 

mittelgut. 

18 

22 

42.3 

19 

36.5 

52 

Bronchitis. 

Mittel 

21 

22.2 

44.5 

19 

.38.1 

50.2 

2 
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rv.    Vom  11.  Lebenstage  bis  Ende  des  3.  Lebensmonats. 


c 

•fr, 

Alter. 

Geschlecht.  | 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 

des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang  1 
der  1 

Aorta  in  Mm.  1 

Umfang  II 
der  Aorta  auf  1 

100  Ctm.  1 
Körperlänge.  1 

Körperlängä 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

^1 

17  Tage, 

m. 

sehr  gut. 

22 

24 

42.5 

25 

44.2 

5C.5 

im  Brechact  erstickt. 

2 

Wocben. 

m. 

äuss.  atroph. 

12 

25 

54.3 

20 

43.5 

4G 

Atroph.  Atelect.  pulm. 

3 

4  Woohen. 

m. 

äuss.  atroph. 

12 

23 

45.1 

21 

41.2 

51 

Atroph.  Atelect.  pulm. 

4 

4  Wochen. 

m. 

mager. 

14.5 

22 

46.8 

18 

38.3 

47 

Phlebit.  umbilic. 

*f: 
'0 

ö'/j  Wochen. 

m. 

mittelgut. 

— 

2G 

48.1 

22 

40.7 

54 

Hydronephrosis. 

() 

G  Wochen. 

m. 

äuss.  atroph. 

13 

22 

45.8 

21 

43.7 

48 

Atrophie. 

7 

7  Wochen. 

m. 

mager. 

25 

— 

— 

24 

46.6 

51.5 

Bronchitis. 

8 

7  Wochen. 

m. 

mager. 

18 

24.5 

46.2 

23 

43  4 

53 

im  Brechact  erstickt. 

9 

7Y2  Wochen. 

m. 

äuss.  atroph. 

1"' 

£.0 

^^  A 

10 

4y  0 

Atroph,  Atelect.  pulm. 

10 

9 Ys  Wochen. 

m. 

mittelgut. 

2G 

20 

33.6 

59.5 

Atelect.  pulm. 

11 

3  Mon. 

m. 

sehr  abgemag. 

18 

27 

48.2 

2G 

464 

5G 

Eitrige  Bronchitis. 

12 

3  Mon. 

m. 

mittelmässig. 

2G 

30 

53.6 

2G 

464 

5G 

Pneumon,  dextr.    Leicht  rachitisch. 

*13 

3  Mon. 

m. 

mittelgut. 

20.5 

25 

46.7 

23 

43.0 

53.5 

Pneumon.  hilat.    Chol,  infant. 

*14 

3  Mon. 

m. 

gut. 

38 

31 

58.5 

24 

453 

53 

Pleuropneum.  Rachitis. 

*15 

3  Mon. 

m. 

sehr  gut;  fett. 

40.5 

35 

53.8 

31 

47.7 

05! 

Pneum.  cat.    Hypertroph,  cord. 

*1Ü 

3  Mon. 

m. 

sehr  gut. 

29.5 

— 

— 

30 

52.2 

57.5 

im  Brechact  erstickt. 

*17 

3  Mon. 

m. 

mittelgut. 

20.5 

27 

49.1 

25 

45.4 

55 

Bronchitis, 

Mittel  für  die  Knaben 

.    .    .  C21.7)  25.8*) 

2G 

48.8 

23.7 

442 

53.7 

1 

3  Wochen. 

w. 

mittelgut. 

23 

24 

44.0 

22 

40-3 

54.5 

„Stickfluss." 

*2 

3V2  Wochen. 

w. 

mittelgut. 

18 

— 

— 

21 

39.6 

53 

?  Alle  Organe  gesund. 

3 

4  Woohen. 

w. 

sehr  mager. 

IG 

21 

42.8 

21 

42.8 

49 

Atroph,  Atelect.  pulm. 

*4 

4  Wochen. 

w. 

mäss.  abgem. 

18 

27 

50.9 

22 

415 

53 

Pneum.  catarrh. 

*5 

7  Wochen. 

w. 

gut;  sehr  fett 

29 

2G 

44.8 

24.5 

42.2 

58 

8  Monatskind.  Rachitis. 

C 

8  Wochen. 

w. 

abgemagert. 

25 

^'X  7 
OO.  l 

24 

11 1 

54 

Pneumon.  bilat.    Leichte  Rachitis. 

7 

8  Wochen. 

w. 

kräftig,  fett. 

20 

25 

44.6 

24 

42.8 

5G 

im  Brechact  erstickt. 

8 

8  Wochen. 

w. 

sehr  gut. 

51 

28 

47.4 

2G 

44.1 

59 

Herzhypertroph.  Pneum.  cat.  Mass.  Rachitis. 

9 

9  Wochen. 

w. 

s.  kräftig,  fett. 

28 

29 

52.3 

23 

414 

55.5 

Pneumon.  bilat.  cat. 

*10 

10  Wochen. 

w. 

s.  abgemagert. 

23 

27 

45.7 

23 

39.0 

59 

Diarrhoen. 

*11 

10  Wochen. 

w. 

mäss.  abgem. 

21 

27.5 

50.0 

25 

45.5 

55 

Pneum.  bilat.  cat.   Drüsenschwellung  am  Halse. 

12 

3  Mon. 

w. 

sehr  schön. 

27 

2G.5 

45.7 

24.5 

42.2 

58 

Bronchit.    Grosse  thymus. 

13 

3  Mon. 

w. 

mässig  gut. 

22.5 

23 

41.8 

23 

41.8 

55 

im  Brechact  erstickt. 

14 

3  Mon. 

w. 

mittelmässig. 

25 

2G 

45.6 

2G 

45.6 

57 

Davmcatarrh.    Leichte  Rachitis. 

2G.1 

46.8 

23.5 

42.4 

55.4 

*)  Die  eingeklammerte  Zahl  ergibt  sich  als  Mittel  aus  sämmtlichen  Fällen;  die  Zahl  25.8  bei  Ausschluss  der  Fälle 
mit  sehr  atrophischem  Herzen  Nr.  2,  3,  4,  G,  9. 


11 


V.    Vom  4.  Lebensmonat  bis  Ende  des  1.  Lebensjahres. 


Alter. 


>  s 


HO    -3  . 


S  »  E  ä 


CT3   ^  d 


S  «5 

Ö  oä  C  O 

1-,        °  S, 

-  -o 


3  3 


Krankheit 
oder 

Todesursache. 


1 

*2 
*3 

4 
*5 
*C 
*7 

8 
*9 

10 


4  Mon. 

5  Mon. 
G  Mon. 
G  Mon. 

7Vj  Mon. 
8  Mon. 

8  Mon. 

9  Mon. 
11  Mon. 
1  Jahr. 


abgemagert, 
s,  allgemagert, 
gut. 

kräftig;  s.  fett, 
kräftig;  s.  fett, 
sehr  gut. 
kräftig. 

gut;   zieml.  viel 
Fett. 

mäss.  abgem. 


25 
17 
35.5 

32 
41.5 
29.5 
40 

40 
42 


27 
2G 
34 
31 
33 
30 
30 
39 
35 
37 


491 
452 
523 
45  6 
504 
454 
46.9 
55.0 
50.7 
50.0 


25 

24 

28 

32 

29.5 

30 

27.5 

32 

3G 

3G 


45.4 
417 
43.1 
47.1 
45.0 
45.4 
4.3.0 
45.1 
52.2 

48.6 


OD 

57.5 

05 

G8 

G5.5 

CG 

G4 

71 

G9 

74 


Miliartub.  d.  Lunge  und  Pleura. 

Laryngit.  croup.    Pneum.  lobul. 

Pncum  cat.    Fraisen.    Künstlich  ernährt. 

Pneum.  lob.    Ilydroc.  ext. 

Pneum  lob.   Bachit.  Rosenkranz.   Submil.  Tub. 
in  Leber  u.  Lunge. 

im  Brechact  erstickt.  Stark  rachit.  Rosenkranz. 
Leicht.  Hydrocepli. 

Plötz!.  Tod  unter  Fraisen.  Bronchit. 

Bronchitis.     Anacmie.    Leichte  Rachitis. 

Fraisen.  Rachit. 


Cat.  Pueum.   nach  Masern. 
Schädel. 

Miliartub.    aller  Organe. 
Drüsen. 


Verkäste  Bronch. 


Mittel  der  Knaben  33. G 


1 

15  Wochen. 

w. 

äussersto  Abni. 

14 

25 

2 

4  Mon. 

w. 

mittelgut. 

29 

31 

*3 

4  Mon. 

w. 

gut. 

28.5 

23 

*4 

473  Mon. 

w. 

abgemagert. 

22 

2G 

5 

G  Mon. 

w. 

gut. 

48 

29 

*G 

7  Mon. 

w. 

gut;  zieml,  fett. 

[35.75] 

[20] 

7 

8  Mon. 

w. 

kräftig. 

35 

35 

*8 

8  Mon. 

w. 

hochgrad,  abg. 

22 

30.5 

*9 

8  Mon. 

w. 

s.  abgemagert. 

20 

28 

10 

9  Mon. 

w. 

s,  abgemagert. 

28.5 

*11 

9  Mon. 

w. 

gut. 

24 

32.5 

12 

10  Mon. 

w. 

kräftig. 

53 

37 

13 

11  Mon. 

w. 

kräftig ;  s.  fett. 

35 

29 

14 

1  Jahr. 

w. 

s,  kräftig ;  fett. 

5G 

34 

32.2 


490 


30.0 


45.6 


G5.5 


46.7 
51.6 
37.7 
42.6 
47.5 

[.33.0] 
53.0 
54.5 
46.6 
50.0 
50.4 
54.4 
41.4 
47.2 


22 
34 
25 
2G 
27 
[31] 
33 
2G 
28 
24 
29.5 
31 
28 
35 


41.1 

56.6 
410 

42.6 
44.3 
[51.2] 
50.0 
46.4 

46.6 
42.1 
45.7 
45.6 
40.0 
48.6 


53.5 

GO 

Gl 

Gl 

Gl 

[G0.5] 
GG 
50 
00 
57 
G4.5 
G8 
70 
72 


Atelcct.  pulm. 
Atelcct.  pulm. 

Todt  im  Bett  gefunden.  Grosse  ecchymos.  Thymus. 
Frische  Herz-Klappenwucherungen 

Pneum.  lob.  bilat. 

„Stickfluss."    Grosse  thymus.    Atelect.  pulm. 

Sept.  ventrie.  cord.  apert.  Käs.  Bronch.  Drüsen. 
Mil.  Tub. 

Bronchit.  Fraisen. 

Käs.  Bronch.  Drüsen.    Mening.'  tub.  Käs.  Heerde 
in  d.  Lungen. 

Pneumon.  sinistr. 

Frische  u.  käsige  peribronchit.  Heerde. 

Diphthorit.    Leicht.  Rosenkranz. 

Hypertroph,  c.  dilat.  ventrie.  cord.  sin.  Rachit. 

Käs.  Bronch.  Drüsen.    Mil.  Tub.  d.  Lunge  und 
Milz. 

Bronchit.  Rachit. 


Mittel  der  Mädchen*)  32.2 


29.9 


47.9 


28.3 


454 


02.3 


*)  mit  Ausschluss  dos  Falles  Nr.  G  wegen  der  Anom.alie  des  Herzens  und  insonderheit  der  Pulmonalis  in  Folge 
dieser  Anomalie. 
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VI.    2.  Lebensjahr. 


Älter. 

Geschlecht.  1 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 

des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 

auf  luO  Clm. 

Körperläuge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umtang 
der  Aorta  auf 

10"  Ctm. 
KörperLänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

1  J.  2  M. 

m. 

sehr  abgeroag. 

39 

40 

59.7 

32 

47.7 

G7 

l^noiini    Inh    Inlnt      T.oicVito  l^onlTitic 

2 

1  J.  2  M. 

m. 

abgemagert. 

37 

39 

553 

34 

48.2 

70.5 

Rachitis,    Lob.  Pneumon.  mit  Gangraen. 

*3 

1  J.  3  M. 

m. 

etwas  abgem. 

39 

31.5 

47.0 

29 

43  3 

G7 

Beiders.  käs.  Peribronchit.,  nicht  rachitisch. 

*4 

1  J.  G  M. 

m. 

sehr  gut. 

42.5 

33 

47.8 

33 

47.8 

G9 

Pneum.  cat.  Rachitisch, 

^0 

1  J.  G  M. 

m. 

s.kräftigu.fett. 

53 

37 

50.0 

33 

44  6 

74 

Bronchit.    Spasm,    glottid.      Grosse  thymus. 
Rachitis. 

G 

1  J.  9  M. 

m. 

kräftig,  fett. 

51 

41 

554 

38 

51.3 

74 

Rachitis.  Bronchitis.  Massig.  Hydroceph,  int. 

*7 

l  J.  9  M. 

m. 

s.kräftigu.fett. 

4G 

33 

39  3 

32 

38.1 

84 

Croup,  descond.  Lob,  croup.  Pneumonie. 

8 

1  J.  10  M. 

m. 

abgemagert. 

45 

38 

47-5 

35 

43.7 

80 

Rachitis.  Mening.  Tuberc.  Käs. Bronch.  Drüsen. 

9 

2  Jahr. 

m. 

mittelgut. 

4G 

40 

57- 1 

40 

57.1 

70 

Plötzl.  Tod.  Bronchit.  Rachit.  Rosenkranz. 

10 

2  Jahr. 

m. 

sehr  schön. 

48 

34 

55.7 

32 

52-4 

Gl 

Stark  rachitisch.    Croup.  Tracheotomie. 

*11 

2  Jahr. 

m. 

mäss.  abgem. 

41.5 

38 

45.2 

35 

41.7 

84 

Käs.  Bronch,  u.  Mesent.  Drüsen.   Mening.  Tub. 
Tub.  d.  Lunge,  Leber  n.  Milz. 

Mittel  der  Knaben 

44  3 

3G.7 

50.9 

33.9 

46.9 

72,7 

*1 

1  J.  2  M. 

w. 

mittelgut. 

42.5 

31 

41.9 

30 

40.5 

74 

Pneumonie  nach  Diphtheritis.  Nicht  rachit. 

*2 

1  J.  5  M, 

w. 

gut,  fett. 

4G 

31 

40.2 

33 

42.8 

77 

Moningit,  tuberc,    Mil.  Tub,  d.  Lunge, 

*3 

1  J.  G  M. 

w. 

sehr  gut. 

4G 

40 

51.6 

3G 

464 

77.5 

(/rnnit    flf^ppfifl       T.pir.V>fp  V?a^Tiifio 

*4 

1  J,  G  M. 

w, 

k.gut;zieral.fett. 

35 

35 

48-9 

34 

47.5 

71.5 

Rachitis  ;  seitlich  comprim.  thorax.  Cat.  Pneum. 

5 

1  J.  8  M. 

w. 

ziemlich  gut. 

47 

41 

621 

29 

44.0 

CG 

Rachitis.  Bronchitis. 

G 

1  J,  9  M. 

w. 

s.  kräftig,  fett. 

50.5 

35 

43.2 

35 

43.2 

81 

Diphtherit.  gangraenosa. 

*7 

2  Jahr. 

Vi. 

hochgrad,  abg. 

39 

35 

47.3 

35 

47.3 

74 

Hochgrad.  Mesent.  Scroph.  Mil.  Tub.  in  Gehirn 
u.  Lungen. 

*8 

2  Jahr. 

W. 

gut. 

44.5 

37 

45.4 

35.5 

43.5 

81.5 

Mening.  tub.  basil.  Hydroceph.  chron.  Verkäste 
Bronchialdrüsen. 

*9 

2  Jahr. 

W. 

sehr  schön. 

40.5 

35 

461 

32 

42.1 

7G 

Croup,  descend.    Sonst  sehr  gesund. 

Mittel  der  Mädobs 

n 

43.4 

35.5 

47.4 

33.2 

44.1 

75.4 
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VII.    3.  Lebensjahr. 


u 

Älter. 

Gescblecbt.  1 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum  1 
des  1 

Herzens  in  Cc.  1 

Umfang  1 
der  1 
Pulmonalis  1 
in  Mm.  1 

Umtang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

llmtang  '1 
der  Aorta  auf  l 
100  Ctm.  il 
Körperlänge.  | 

Körperlänge  ; 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

2  J.  3  M. 

m. 

sehr  kräftig. 

54 

40.5 

47.6 

40 

47.0 

85 

Tod  im  Erupt   Stad.  d.  Scarlatina.    Käs.  Heerd 
u.  Puribronchit.  d.  rechten  Lunge. 

*2 

2  J.  3  M. 

III. 

sehr  gut. 

50 

— 

— 

33 

446 

74 

Käs.  Bronch.  Driiseii.    Käsebeerd  in  d.  rechten 
Lunge.    Im  Brechact  erstickt. 

2  J.  4  M. 

m. 

sehr  gut. 

GO.ü 

40 

48.B 

3G 

43.9 

82 

Croup  descend.    Raebit.  gebog.  Unterschenkel. 
Spur  von  Rosenkranz. 

*4 

2  J.  G  M. 

in. 

äuss.  Abniag. 

34 

34 

4:3-6 

33 

42.3 

78 

Verkäste  Bronch.  Drüsen.  Tub.  cerebr.  et  pulm. 
C'at.  Pneunion, 

*5 

2  J.  7  M. 

UI. 

sehr  abgemag. 

51 

41 

5!.5 

34.5 

43.4 

79.5 

Rachitis  thorac.    Piicumon.  cat.    Stark  verkäste 
Bronch.  Drüsen 

*Ü 

2  J.  9  M. 

in. 

zieml.  gut. 

45 

37 

45.9 

34.5 

42.8 

80,5 

Ahgelauf.  Rachitis.  Tuberculose  beider  Lungen. 
Stark  verkäste  Bronch.  Drüsen. 

7 

3  Jahr. 

m. 

gut. 

G3 

41 

47.6 

38 

44.2 

8G 

Pneura.  sin.    Käs.  Bronch.  Drüsen.  Käs.  Knoten 
in  der  Leber. 

8 

3  Jahr. 

m. 

sehr  abgemag. 

G3.5 

37.5 

44.1 

33 

38.8 

85 

Recbtsycit.    Empyem.     Rippenrusection.  AmyU 
Milz. 

9 

3  Jahr. 

m. 

zienil.  gut. 

45 

38 

42.2 

39 

433 

90 

tuberkel. 

10 

3  Jahr. 

m. 

abgemagert. 

40 

38 

45.8 

33 

39.7 

83 

Pertussis.    Lobul.  Pneumon. 

11 

3  Jahr. 

m. 

mäss,  abgem. 

48 

41 

59.0 

34 

48.9 

G9.5 

K.äs.  Bronch.  Drüsen.    Frische  Peribroncbit.  u. 
tub.  Pleuritis. 

*12 

3  Jahr. 

m. 

gut. 

49 

40 

48-8 

40 

48.8 

82 

Käs.  Bronch.  Drüsen.    Tuberculose  der  linken 
Lunge.    Eczema.    Keine  Rachitis. 

Mittel  der  Knaben 

38.9 

47.7 

35. G 

43.9 

81.2 

1 

2  J.  2  M. 

w. 

gut. 

Gl. 5 

38 

44.2 

3G 

41-8 

8G 

Diphtherit.  Käs.  Bronch.  Drüsen.  Schwielen  im 
mittl.  rechten  Lungenlappen. 

*2 

2  J.  4  M. 

w. 

sehr  gut. 

4G.5 

39 

49.6 

3G.5 

46.5 

78.5 

Croup,  descend.  Rachitis. 

*3 

2  J.  4  M. 

w. 

sehr  abgemag. 

47 

38 

48.1 

35 

443 

79 

Käs.    Bronch.    Drüsen.     Käsige  Peribroncbit. 
Perit.  Tuberculose. 

*4 

2  J.  9  M. 

w. 

sehr  gut. 

51 

3G 

43.9 

32 

39.0 

82 

Käs.  Bronch.  Drüsen.    Tumor  alb.  in  articul, 
pedis.  Verbrannt. 

5 

3  Jahr. 

w. 

sehr  abgemag. 

5G 

33 

37.9 

34 

39.1 

87 

Käs.  Bronch.  u.  Mesent.  Drüsen.    Mil.  Tub.  in 
Gehirn  und  Lunge.  Osteomyelitis. 

*G 

3  Jahr. 

w. 

sehr  abgemag. 

4G 

37 

44.0 

34 

40  5 

84 

Mll.  Tub.  d.  Lunge  u.  Pneumon.  croup.  (Nach 
Pertussis.) 

*7 

3  Jahr. 

w. 

kräftig ;  fett  • 
grosser  Kopf. 

[87] 

38 

42.7 

33 

37.1 

89 

Diphtherit.    Herzhypertroph,  c.  dilat.  ventr.  sin. 

*8 

3  Jahr. 

w. 

sehr  Schöll. 

52 

35 

42.2 

33 

39.7 

83 

Bronchit.  purulent.    Nephrit,  desquamat. 

*9 

3  Jahr. 

w. 

gut ;  zieml.  fett 
grosser  Kopf. 

54.5 

40 

47.9 

38 

45.5 

83.5 

Rachiiis.    R.  Lunge  oben  grau  hepatisirt. 

Mittel  der  Mädchen 

37.1 

44.5 

34.G 

415 

83.5 

*)  mit  Ausschluss  von  Nr.  7. 
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VIII.    4.  5.  6.  und  7.  Lebensjahr. 


Alter. 

Geschlecht.  | 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang  II 
der  1 
Pulmonalis  1 
in  Mm.  {| 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

3'/^  Jahr. 

m. 

sehr  schön. 

52 

35 

35.5 

35 

355 

98.5 

Typhus  abdom     Beiders.  hypostat.  Pneumonie. 

2 

*3 
4 

3 — 4  Jahr. 
3—4  Jahr. 
4  Jahr. 

m. 
m. 
in. 

mässig  abgemag. 
grosser  Schädel. 

niittelkräftig. 
zienil.  stark  abg. 

G9 
59 
CO 

40 
41 
42 

45.9 
45.9 

39 
41 
41 

44.8 
42.2 
44.8 

87 
97 
91.5 

Peribronchit.  caseos.   Verkäste  Mesent.  Drüsen. 

Diphtheritis.     Links  Empyem.    Eechts  lobul. 
Pneumon. 

Stark  rachitisch.    Käs.  Pleuritis.  Scarlatina. 

5 
G 

4  Jahr. 
4  Jahr. 

w. 
w. 

mittelgut, 
gut. 

70 
82 

43 
43 

42.2 
51.8 

37 

43 

362 
51.8 

102 
83 

Croup.  Tracheotomie.    Links  Pneumonie. 

Rachitis.  Pertussis.  Käs.  Broncb.  Drüsen.  Käs. 
Heerde  in  den  Lungen. 

Mittel  der  Knaben 

und  Mädchen  .  . 

G5.3 

40.6 

439 

39.3 

42.5 

93.1 

*] 
2 
3 
4 

*5 

4»/^  Jahr. 
47^  Jahr. 

.5  Jahr. 

b  Jahr. 

5  Jahr. 

m. 

w. 
w. 
w. 
w. 

stark  abgem. 

hochgrad.  abge- 
magert. 

hochgrad.  abge- 
magert. 

sehr  abgemag. 
mäss.  abgem. 

G2.5 

75 

55.5 

70 

72 

41 

37 

3G 

45.5 

42 

41.0 

36.4 
48.4 
412 

38 
35 
37 
47 
43.5 

38.0 
38.3 
37.4 
50.0 
42.6 

100 
90 
99 
94 

102 

Käs.  Heerde  in  den  Lungen.  Mening.  tubercul. 

Coxitis.  Gonarthrocace.    Amyl.  Degen,  d.  Milz 
u.  Leber. 

Miliartuberculose  aller  Organe.    Käs.  Bronch. 
Drüsen. 

Alte  Rachitis.    Rechts  Pleuritis.    Links  Pneu- 
monie. 

Alte  Gonitis.    Tub.  d.  Mening. ,  Langen ,  Leber 
und  Milz. 

Mittel  der  Knaben  und  Mädchen  . 

G7 

40.3 

41.6 

40.1 

41.3 

97 

1 

5Vj  Jahr. 

m. 

mittelkräftig. 

39 

35.4 

41.5 

Ol.  ( 

110 

Acute  Mil.  Tub.  d.  Mening.  und  Lungen. 

2 

G  Jahr. 

m. 

gut. 

71 

39 

39 

37.9 

103 

3 
*4 
*5 

G  Jahr. 
G  Jahr. 
G  Jahr. 

m. 
m. 
m. 

sehr  schön, 
grosser  Schädel. 

sehr  schön, 
stark  abgem. 

83 
76 
70.5 

44 

44.5 

47 

396 
40.6 
51.1 

40 
40 
41 

37.8 
36.5 
44.5 

104 
109.5 
92 

Diphtheritis. 

Croup,  descend.    Alte  Rachitis,    Cat.  Pneumon. 

Alte  Rachitis.    Käs.  Bronch.  Drüsen,  Periton.- 
nnd  Lungentuberkel. 

42.7 

40.9 

40.3 

38.9 

103.7 

*C 

G  Jahr. 

w. 

mäss.  abgem. 

72 

4G 

414 

39 

35.1 

III 

Lobul.  cat.  Pneum.  nach   den  Masern.  Peri- 
IbroQcliit*  QodoSi 

7 
8 

G  Jahr. 
G  Jahr. 

w. 

vv. 

mässig  gut. 
abgemagert. 

81 

43 
44 

40.1 
39.6 

39 
42 

37.8 

107 
III 

Sarcom  der  Rippen. 

Alte  Rachitis.    Verkäste  Bronch.  Drüsen.  Tod 
durch  Gewalt. 

Mittel  der  Mädchen 

44.3 

403 

40 

36-4 

109.6 

*1 

G— 7  Jahr. 

m. 

sehr  schön. 

8G 

44 

37.9 

40 

345 

116 

Croup,  descend.    Sonst  sehr  gesund. 

2 
3 
*4 
5 
G 

7  Jahr. 
7  Jahr. 
7  Jahr. 
7  Jahr. 
7  Jahr. 

m. 
m. 
m. 
m. 
m. 

mittelgut, 
sehr  kräftig. 

gut. 
kräftig;  schön, 
abgemagert. 

84 
98 
121 
115 
90 

51 
48 
52 
47 
41 

45.9 

11  7 

44.8 
38.7 
34.9 

42 
45 
4G 
44 
41 

37.8 
39.1 
39.6 
36.2 
34-9 

III 

115 

116 

121.5 

117.5 

Muskelabscesse  des  Unterschenkels.  Pyaemie. 
Starb  im  Ausbruch  der  Variola.    Mening.  Ex- 
sudat. 

Chron.  Gonitis.  Käs.  Drüsen.  Mil.  Tub.  d.  Milz 

und  Lungen. 
Croup  des  Larynx  und  der  Bronch.    Links  cat. 

Pneumon. 

Fungöse  Fussgelenkentzündung.    Amput.  crur. 
Pyaemie. 

99 

47.1 

40.6 

43 

37.0 

116.1 

*7 

Gy^  Jahr. 

w. 

sehr  schön. 

83 

41 

37.2 

38 

34.5 

110 

Croup,  descend.    Sonst  sehr  gesund. 

8 

7  Jahr. 

w. 

sehr  abgemagert, 
grosser  Schädel. 

71 

47 

47.2 

41 

41,2 

99.5 

Diphtheritis.   Wirbelcaries.  Psoasabscess. 
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IX.    8.  9.  10.  11.  12.  13.  und  14.  Lebensjahr. 


Alter. 

Geschlecht.  | 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum  II 
des  1 

Herzens  in  Cc.  1 

Umfang  II 
der  1 
Pulmonalis  1 
in  Mm.  {| 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  KO  Ctm. 
Körperläuge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

:oo  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
^  oder 

To  desur. Sache. 

1 

2 
3 
4 
5 
G 

7'/,  Jahr. 
8  Jahr. 
8  Jahr. 

8  Jahr. 

9  Jahr. 
9  Jahr. 

m. 

m. 
in. 
m. 
m. 
m. 

znal.  St.  abgm. 
gut.  Gr.  Kopf, 
hochgr.  abgm. 
.stark  abgem. 

viel  Fettgewb. 

lOG 
115 

45 
44 
52 
52 
43 

39.5 
37.0 

40.9 
33.3 

48 
45 
47 
48 
49 
43 

40.7 

39.5 
39.5 

38.6 
33.3 

118 
114 
119 

127 
129 

Verbreitete  Verkiisung  der  Lymphdrüsen.  Acute 

Pcritoiiit.  11 D  (1  fcricärditi 
EecLtsseit.  Pneumon. 
Caries  verlebr.  coli,  et  spin.  Psoas-Absc. 
Osteomyelit.    Amput.  fem.  Pyaemie, 
Mil.  Tuberc.  der  Mening.  und  Lungen. 
Caries  cubiti.   Verbreit,  amyl.  Degener. 

Mittel  der  7 — 9jähr.    Knaben  .  . 

47.2 

40. G 

.S8-3 

121.4 

7 
8 
9 

8  Jahr. 
8V2  Jahr. 

9  Jahr. 

vv. 
w. 
w. 

zml.  St.  abgm. 
rasch  abgem. 
zieml.  gut. 

73 

44 
39 
37 

35  5 
34.0 
30.8 

43 
39 
47 

34.7 
34.0 
39.1 

124 
114.5 

120 

Resect.  cap.  fem.  Peritonitis.   AmyL  Degen. 
Diphtherit.    Lobul.  Hepatisat. 
Halbseit.  gekreuzte  Atrophie  des  gross,  u.  klein. 
Gehirns.    Pleurit.  u.  Endocardit. 

*1 

*2 
3 
4 
5 
C 
*7 
*8 

10  Jahr. 

10  Jahr. 

11  Jahr. 
11  Jahr. 
11  Jahr. 
11  Jahr. 
11  Jahr. 
11  Jahr. 

m. 
m. 
m. 
m. 
ni. 
m. 

m. 
ni. 

gut- 
mittelgut. 

sehr  abgemag. 

gut. 
sehr  abgemag. 
abgemagert, 
stark  abgem, 
mittelgut. 

102 
125 

92 
127 

51 
54 
47 

50 
49 
47 
52 
52 

44.0 
43.9 
47.9 
43.1 
3H.3 
34.8 
41.3 
42.3 

44 

48.5 

40 

50 

48 

47 

47 

54 

37.9 
39.4 
40.8 
39.2 
37.5 
34.8 
37.3 
43.9 

IIG 

98 
130 
128 
135 
12G 
123 

Diphtherit.  Alte  Rachit.  Incurvirte  Unterschenk. 
Lymphosarcom.  Tod  nach  Operat.  Pleurit.  dextr. 
Alte   Rachitis.    Multpl.  Arthrocacen.  Verkäste 

Bronch.  Drüsen. 
Aneurysm.  cirsoid.  Unterbind,  d.  Carot.  commun. 
Caries  vertebr.    Metastat.  Absc.  d.  Lungen. 
Gonarthrocace  Käs.  Mes.  Drüsen.  Pyaemie. 
Verkäste  Lymphdrüsen.    Ulc.   tub.   d.  Darms. 

Scrophulo,s. 
Lymphom,  maligna  colli  et  retroperiton. 

Mittel  der  10— lljähr. 

Knaben  . 

111,5 

51 

41.9 

47.3 

38.8 

122.4 

9 

*10 

10  Jahr. 
10  Jahr. 

w. 
w. 

sehr  abgemag. 
sehr  abgeraag. 

114 

45 
47 

35.2 
38.2 

45 
43 

35.2 
35.0 

128 
123 

Caries  vertebr.  lumb.  Psoas-Abscess. 
Käs.  Lymphdrüsen.    Mil.  Tub.  d.  Lungen  mit 
pneumon.  Heerden. 

Mittel  der  lOjähr.  Mädchen     ...  — 

1 

2 
3 
4 
5 

ll'/j  Jahr. 
12  Jahr. 
12  Jahr. 

12  Jahr. 

13  Jahr. 

m. 
m. 
m. 
m. 
m. 

stark  abgem. 
massig  abgem. 

zieml,  gut. 
stark  abgem, 
rasch  abgem. 

153 

52 
55 
45 
51 
58 

40.6 
40.1 
34.1 
36.4 
38.6 

51 
4G 
45 
51 
Gl 

39.8 
33.6 
34.1 
36.4 
40.6 

128 
137 
132 
140 
1 50 

Caries  genu.    Käs.  Lymphdrüsen.  Kettleber. 

Alte  Pericardit.  Endocardit.  Hypertroph,  ventric. 
sin. 

Meningit.  tuberc. 

Caries  cap.  fem.  Phthis.  pulm.   Mening.  tuberc. 
Typh.  abdomin. 

Mittel  der  11 — ISjähr.  Knaben   ,  , 

52,2 

37.9 

50.8 

36.9 

1 37,4 

G 
7 
8 
9 

12  Jahr. 

13  Jahr. 
13  Jahr. 
13  Jahr. 

w. 
w. 
\v. 
w. 

stark  abgem. 
zml.  St.  abgem. 
zieml,  gut, 
mager. 

53 
44 
54 
5G 

37.9 
33.8 
36.2 
40.3 

48 
42 
47 
57 

34.4 
32.3 
31.5 
41.0 

140 
130 
149 
139 

Caries  genu.    Mil.  Tuberculose.  Fettleber. 
Gonarthrocace   Mil.  Tub.  der  Lunge. 
Necros.  vertebr.  lumbal. 
Osteomyelit.    Ämp.  fem.    Phthis.  pulm. 

Mittel  der  12— 13jähr.  Mädchen  . 

51.7 

37.0 

48.5 

31.8 

139.5 

1 

2 
3 
4 

13'/j  Jahr. 
14  Jahr, 
14  Jahr. 
14  Jahr. 

m. 
m. 
m. 
m. 

abgemagert, 
zieml,  kräftig. 

mittel, 
zieml.  mager. 

130 
127 

49 
49 
50 
47 

35.7 
32.7 
35.2 
32.4 

45 
43 
47 
50 

32.8 
28.7 
33.1 
34.5 

137 
150 
142 
145 

Caries  cap.  fem.  Pyaemie. 
Caries  genu.  Hydrothorax. 
Resect.  cubiti.    Peritonit.  Pyaemie. 
Enteritis  acutissima. 

Mittel  der  13 — 14jähr. 

Knaben  . 

48.7 

34.0 

40.2 

32.3 

143.5 

5 
C 
7 
8 
*9 

14  Jahr, 
1 4  Jahr, 
14  Jahr. 
14  Jahr. 
13V2  Jahr. 

w. 
w. 
w. 
w. 
w. 

gut;  fettreich. 

zieml.  gut. 
stark  abgem. 
stark  abgem. 

mittelgut. 

118 
157 

50 
55 
47 
58 
50 

42.4 
39.6 
33.3 
40.8 
34.6 

45 
51 
49 
54 
49 

38.1 
36.7 
34.8 
38.0 
33.9 

118 
139 
141 
142 
144.5 

Alte  Rachit.    Lymphosarcom.  retroperit.  Tod 

durch  Gewalt. 
Käs.  Mesent.  u.  Halsdrüsen.    Käs.  Peribronchit. 
Caries  cubit.    Käs.  Meaent.  u.  Perit.  Drüsen. 
Caries    vertebr.  lumb.     Käs.  Bronch.  Drüsen. 

Fettleber. 
Tod  durch  Trauma.  Pyaemie. 

Mittel  der  13— 14jähr.  Mädchen*)  — 

52 

38.1 

49.0 

36.3 

13G,9 

*)  Noch  nicht  menstruirt. 
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15.  und  16.  Lebensjahr. 


Cc. 

ecli 

ja 
"S 

üü 

c 

3 

TS 

s  .s 

6 

o 

Allg 

Erna 

i 

tu 

a  1.  o  = 
^  oj  o  S 

a  -a  = 


.2      E  Sj 

MC  S 

s  o  o 
•«  2  2  S. 


P  • 


Krankheit 
oder 

Todesursache. 


U— 15  Jahr. 
14—15  Jahr. 
14—15  Jahr. 

15  Jahr. 

15  Jahr. 

15  Jahr. 

15  Jahr. 


abgemagert. 

Pubert  =  0. 

sehr  mager. 

Pubert  =  0. 
■zieml.  mager. 

Pubert  =  0. 
s.  abgemagert. 

Pubert  =  0. 


151 

131 
127 
III 


52 

49.5 

47 

44 

58 

59 

5G 


34.4 
33.9 
32.4 
31.6 
41.4 
40.1 
39.4 


49 
42 
50 
49 
48 
54 
51 


32.4 
28.8 
34.5 
35.2 
34.3 
36.7 
35.9 


151 
140 
145 
1.39 
140 
147 
142 


Typh.  abdoui. 
Typh.  abdom. 

Darmverschlingung.    Enteritis  acutissima. 
Peritonit.  tubercul.    Mil.  Tub,  d.  Lunge. 
Elephantias.  Ligatur,  art.  iliac.  Pyaemie. 
Pericardit.  acut. 
Phthis.  pulm.  Ulc.  intest. 


Mittel  der  Knaben  im  15.  Lebensjahr  130 


52.2 


36.1 


49.0 


33.9 


144.3 


9 

*10 


1 5  Jahr. 
15  Jahr. 
15  Jahr. 


mittelgut.  Pu- 
bert. entwickelt. 


sehr  gut.  Pubert. 
entwickelt. 


174 


180 


52 
40 
51 


35.8 
27.2 
34.0 


55 
4G 
48 


37.9 
31.3 
32.0 


145 
147 
150 


Diphtherit. 
Diabet.  mellit. 

Acut.  mil.  Tuberc.  fast  sämmtl,  Organe 


Mittel  der  Mädchen  im  15.  Lebensjahr  177 


47.G 


32.3 


49.G 


33.7 


147.3 


I 

2 
3 
4 
*5 
*G 
*7 
*8 
9 


15  Vi  Jahr. 

IC  Jahr, 

IG  Jahr. 

1 G  Jahr. 

IG  Jahr. 

IG  Jahr. 

1 G  Jahr. 

IG  Jahr, 

IG  Jahr. 


Pubert.  stark 
entwickelt, 
mittelgut. 
Pubert.  =  0. 
massig  abgem. 
Pub.  entwickelt, 
s.  abgem.  Pub. 
stark  entwickelt, 
massig  abgem. 
Pub.  nicht  entw. 

stark  abgem. 
Pub.  entwickelt, 
gut. 

Pub.  stark  entw. 


220 
153 
IGO 
144 
149 
183 
232 


CO 
51 
53 
50 
51 
53 
5G 
5G 


34.9 
30.3 
34.8 
32.2 
31.1 
37.3 
34.1 
35.9 


52 
49 
50 
49 
51 
GO 
57 
52 
47 


30.2 
29.2 
32.9 
31.6 
31.1 
42.3 
34.7 
33.3 
33.6 


172 
108 
152 
155 
104 
142 
1G4 
150 
140 


Empyem,  sinistr. 
Phthis.  pulmon. 

Typh.  abdom.  Verkäste  Bronch.  Drüsen. 
Typh.  abdom. 

Typh.  abdom.    Pneumon.  reeonvalescent. 
Ostit.  necrot.  art.  pedis. 
Coxitis  (Resect.) 

Alte  Rachitis.    Cavernen  d.  r.  Lunge  mit  inter- 
stit.  Induration. 

Phthis.  pulmon.  Amp.  cruris. 


Mittel  der  Knaben  im  IG.  Lebensjahr  177.3 


53.7 


33.8 


51.9 


33.2 


157 


157^  Jahr. 
10  Jahr. 
IG  Jahr. 


103 


53 
57 
5G 


36.3 
38.0 
33.9 


05 
54 
50 


44.5 
36.0 
30.3 


140 
150 
1G5 


Carios  tarsi.    Käs.  Bronch,  Drüsen. 
Verkäste  Mesent.  Drüsen.  Amput.  femor. 
Phthis.  pulmon. 


Mittel  der  Mädchen  im  10.  Lebensjahr  — 


55.3 


36.0 


56.3 


36.9 


153.G 


17 


XI.     17.  18.  und  19.  Lebensjahr. 


c 

!zi 

Alter. 
Jahr. 

Geschlecht.  1 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zusland. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Korperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Uintang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
Todesursache. 

1 

17 

m. 

mager. 

182 

55 

34.4 

57 

35.6 

IGO 

Typh.  abdnm. 

17 

m. 

äusserst  abgem. 
Pub.  nicht  entw. 

OV.l 

Grosser  verkäster  Hirntuberkel.    Ostit.   tub.  vertebr. 
Tub.  pulm. 

3 

17 

m. 

59 

oo,o 

52.5 

107 

Fract.  cranii. 

Mittel  d.  Männer  im  17.  Jahr 

— 

5G.G 

36.2 

55.1 

35.3 

15  CG 

4 

ic'A 

w. 

49 

30.8 

50 

31.4 

159 

Caries  cap.  fem.  et  vertebr.  lumb.  Peribronchit.  Mil.  Tub. 

5 

17 

w. 

hochgr.  abgm. 

207 

59 

36.2 

54 

33.1 

103 

Phthis.  pulm. 

G 

17 

w. 

52 

34.9 

43 

28.9 

149 

Osteomyelit.  Periostit. 

*7 

17 

w. 

abgemagert. 
Pub.  schw.  entw. 

130 

52.5 

36.8 

49 

34.4 

142.5 

Pleuropneum.  sin. 

*8 

17 

w. 

mäss.  abgem. 
Pub.  gut  entw. 

152 

52 

34.9 

52 

34.9 

149 

Sarcom.  antibrach,  et  pulmon. 

Mittel  d.  Frauen  im  17.  Jahr 

1G5 

52.9 

34.7 

49.G 

32.5 

152.5 

1 

18 

m. 

Stark  abgem. 

138 

55 

32.9 

51.5 

30.8 

107 

Phthisis  pulmon. 

2 

18 

m. 

gut. 

254 

G2 

35.8 

58 

33.5 

173 

T  \rtiViiiQ        V^n Oll i>i r» Yi  ein 
J-VpiiUö.       1.  llt:/UiilUii.  Olli. 

3 

18 

m. 

zieml.  kräftig. 

200 

58 

36-5 

58 

36.5 

159 

Nccros.  tarsi. 

4 

18 

m. 

mittelgut. 

234 

57 

34.3 

58 

34.9 

IGG 

Sarcoma  epistroph. 

*5 

18 

m. 

stark  abgemag. 
Pub.  mäss.  entw. 

18G 

5G 

34.3 

53 

32.5 

103 

Käs.  Lymphdrüsen.    Phthis.  pulmon. 

C 

18 

m. 

51 

34.5 

45 

30.4 

148 

Caries  vertebr.  coli.    Amyl.  Degen. 

7 

18 

m. 

50 

36.6 

51 

33.3 

153 

Caries  tarsi.  Käs.  Bronch.  Drüsen.  Metast-Absc. 

Mittel  d,  Männer  im  18.  Jahr 

202.4 

5G.4 

34.9 

53.5 

33.1 

101.3 

8 

18 

w. 

abgemagert. 
Pub.  entwickelt. 

207 

5G 

33.7 

52 

31.3 

100 

Phthis.  pulmon. 

9 

18 

w. 

schön. 

220 

58 

37.2 

54 

34.6 

150 

Peritonit  puerperal. 

10 

18 

w. 

50 

30.4 

54 

32.9 

104 

Caries  astrag.    Käs.  Bronch.  Ing.  u.  Mes.  Drüsen. 

*11 

18 

w. 

höchst.  Abmg. 

110 

G2 

40.8 

Gl 

40.1 

152 

Coxitis.    Resect,  cap.  fem. 

12 

18 

w. 

zieml.  gut. 

IGO 

02.5 

39.8 

50 

35.7 

157 

Caries  ped.    Phthis.  pulm. 

Mittel  d.  Frauen  im  18.  Jahr 

174.2 

57.7 

36.4 

55.4 

34.9 

159 

1 

19 

m. 

G4 

38.1 

59 

35.1 

108 

Phthis.  pulm. 

2 

19 

m. 

55 

33.7 

50 

34.4 

103 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intest. 

3 

19 

m. 

GG 

37.3 

Gl 

34.5 

177 

Phthis.  pulm. 

4 

19 

m. 

(77) 

(44.3) 

G4 

36.8 

174 

Hypertroph,  cord.  Nephritis, 

5 

19 

m. 

59 

38.8 

49 

32.2 

152 

Phthis.    Nephrit.    Amyl.  Deg. 

Mittel  d.  Männer  im  19.  Jahr  — 

Ol 

36.9 

57.8 

34.6 

160.8 

G 

19 

w. 

hochgr.  abgm. 

IGO 

54 

32.7 

54 

32.7 

1G5 

Phthis.  pulm. 

7 

19 

Vf. 

G2 

39.5 

4G 

29.3 

157 

Nephrit,  acut.  Pleurit. 

*8 

19 

w. 

kräftig,  fett 

245 

Gl. 5 

35.7 

GO 

34.9 

172 

Peritonit.  puerperal. 

Mittel  d.  Frauen  im  19.  Jahr 

202.5 

59.1 

35.9 

53.3 

32.3 

104.0 

3 
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Xn.    20.  und  21.  Lebensjalir. 


Alter. 
Jahr. 

Geschlecht.  1 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der  1 
Pulmonalis  1 
auf  100  Ctm.  1 
Körperlänge.  1 

Umfang  | 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge  1 
in  Ctm.  1 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

2 
3 
4 
5 
G 
7 
8 
*9 
10 
11 

20 

20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 

m. 
m. 
m. 
m. 

m. 
m. 
m. 
m. 

m. 
m. 
m. 

mäss.  abgem. 
sehr  schön, 
kräftig. 

kräftig. 
Pub.  mäss.  eutw. 

257 
295 
281 

— 

20G 

GG 
56 
G3 
05 
04 
02 

Gl 

58 
CO 
00 

37.3 
31.8 
38.2 
39.4 
40.0 
37.3 

35.7 
35.6 
34.3 
36.8 

05 
59 
03 
59 
57 
53 
52 
GO 
02 
51 
55 

36.7 
33.5 
38.2 
35.8 
35.6 
31.9 
29.9 
35.1 
38.0 
29.1 
33.7 

177 
176 
165 
1G5 
160 
166 
174 
171 
163 
175 
163 

Phthis.  pulmon. 
Typh.  abdom. 
Pneumonie. 

Phthis.  pulm.  et  laryng. 

Caries  metatars.    Amput.  ped.  Pyaemie, 

Gonarthrit.  acut.  Pyaemie, 

Caries  vertebr,  lümb.    Phthis.  pulm. 

Phthis.  pulm. 

Hern,  incarc.  Peritonit, 

Typh.  abdom. 

Phthis,  pulm. 

Mittel  (1.  Männer  im  20.  Jahr 

259.7 

01.5 

36.6 

57.8 

34.3 

168.6 

12 
13 
14 
15 

20 
20 
20 
20 

w. 
w. 

vv, 

vv. 

sehr  schön. 

215 
— 

— 

CO 
59 
55 
55 

38.2 
36.9 
36.2 
34.8 

03 
52 
40 
53 

40.1 

32.5 
30.3 
33.5 

157 
160 
152 
158 

Typhus,  Pneumon, 
Caries  metatars.    Phthis,  Pulmon. 
Pericardit  acut.  Pyothorax, 
Phthis,  pulmon. 

Mittel  d.  Frauen  im  20.  Jahr 

57.2 

36.3 

53.5 

34.1 

156.7 

1 

2 
3 

21 
21 
21 

m. 
m. 
m. 

s.  schön;  kräft. 
zieml.  abgem. 
kräftig. 

295 
222 
258 

07 
02 

38,3 
35.6 

00 
58 
62 

37.7 
33.3 
37.1 

175 
174 
167 

Peribronchit.    Phthis.  pulmon, 

Croup  des  Larynx  u.  d.  Bronch.    K.  oh.  Peribronchit. 
Oedem  cerebr. 

Typhus  abdom. 

Mittel  d.  Männer  im  21.  Jahr 

258.3 

04.5 

36.9 

02 

36.0 

172 

4 

21 

w. 

8.  kräft.  u.  schön 

2G3 

58 

36.0 

59 

36.6 

161 

Otit.  int.    Meningit.    Abscess  cerebr. 

5 
*6 
7 

8 

21 
21 
21 
21 

w. 
w. 
w. 
w. 

s.  kräft.  u.  schön 
sehr  gut. 

215 
185 

58 
52 
5Ö 
(70) 

36.5 
37.7 
36.1 
(46.1) 

60 
56 
58 
48 

37.7 

40.6 
37.4 
31.6 

159 
(138!) 
155 
152 

Combustio. 
Eolamps.  parturient. 
Phthis.  pulm. 
Stenos.  mitral. 

Mitt.  d.  Frauen  im  21.  Jahr. 

221 

5G 

36.5 

56,2 

36.7 

156.7 

19 


XIII a.    22.  bis  25.  Lebensjahr  (inel.).  Männer. 


ü 

Älter. 
Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Co. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge  1 
in  Ctm.  1 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 
*2 
*3 
4 
5 
C 
7 
8 
Ö 
10 
11 
12 
13 
14 

22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 
22 

21% 

22 
22 
22 

hochgr.  abgm. 
sehr  abgem. 

mittelgut, 
abgemagert. 

sehr  gut. 
m'ass.  abgem. 

niuski,  ab.  feKarm. 

200 
187 
248 
212 
282 
3G0 
194 
250 

— 

59 

56 

09 

05 

00 

03 

57 

74.5 

f.  5 

Ol 

07 

uo 

Ol 

00 

34.7 
32.4 
42.2 
37.8 
34.3 
35.4 
36.5 
44.1 
41.4 

36.4 

^^7  1 
Ol  .4 

35.9 
33.8 

00 

71 

04.5 

58 

05 

02 

53 

03.5 

04 

55 

51 

00 

00 

00 

35.3 
41.0 
.39.4 
33.7 
37.1 
34.8 
34.0 
37.6 
40.8 

27.7 

OO  o 

35.3 
33.8 

170 

173 

103.5 

172 

175 

178 

150 

109 

157 

184 

170 
178 

Fhthis.  pulm.    Die.  intest. 

Phthis.  pulm.    Poriton.  Tuberc. 

Acut.  Phthis.  pulm.    Verkäsung  d.  Lymphdrüsen. 

Peribronchit.  cas.    Caries  vertebr.  coli. 

Allg.  mil.  Tub.    Mening.  Tub. 

Strict.  urethr.  Hydronephr.    Hypertr.  cord. 

Caries  vertebr.  lumb.    Indur.  d.  Lungenspitzen. 

Mil.  Tub.  fast  sämmtl.  Organe. 

Bronchect.  Cav.    Peribronchit.  nodosa. 

Phthis.  pulm.    Ulc.  laryng.  et  intest. 

Pleuropneum.  dupl.  Polypionie. 

Abscess.  coli.  fem.  Pyaemie. 

Fract.  astragal.  Pyaemie. 

Pleuropneumon. 

Mittel  im  22.  Jahr 

241.C 

03.2 

.37.1 

60.9 

35.9 

171.3 

15 
IC 
17 
18 
19 
20 

23 
23 
23 
23 
23 
23 

mäss,  abgem. 
sehr  gut. 

203 
263 

61 
Ol 

05 

08 
79 
00 

38.1 
37.9 
38.0 
39.1 
42.2 
35.5 

58 
58 
Ol 
66 

05 
57 

36.2 
36.0 
35.9 
37.9 
34.8 
33.7 

100 
101 
170 
174 
187 
169 

Phthis.  pulmon.  cas. 
Typh,  abdom. 

Phthis.  pulm.  Perityphlitis. 

Pleurit.  Schwarten.    Atherom,  d.  Äortaklappen.  Verkäste 

Bronch.  Drüsen. 
Phthis.  pulm.    Ulc.  laryng. 
Amyl.  Degen,  d.  Leber  u.  Milz. 

Mittel  im  23.  Jahr 

05.0 

38.4 

00.8 

35.7 

170.1 

21 
22 
23 
24 
25 
20 
27 
28 
29 
30 
31 

24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 

sehr  gut;  fett, 
hochgr,  abgm. 

gut. 
s.  schön,  kräft. 

kräftig, 
hochgr.  abgm. 
sehr  abgem. 

245 
312 
25G 
217 
257 
221 
175 
157 

05 
02 
57 
57 
07 
Ol 
03 
53 
03 
57 
02 

38.2 
35.6 
31.1 
35.2 
38.7 
38.6 
35.3 
32.1 
35.6 
36.6 
340 

04 

02 

59 

53.5 

68 

60 

55 

52 

51 

62 

63 

59 

37.6 
35.6 
32.2 
33.0 
39.3 
38.0 
30.8 
31.5 
28.8 
40.5 
35.4 
34.1 

170 

174 

183 

162 

173 

158 

178.5 

165 

177 

153 

178 

Meningit.  u.  Peribronchit.  tuberc. 
Typh.  abdom. 

Phthis.  pulm.  et  laryng.    Ulc.  intest. 

Typh,  exanthom.    Nephritis.  Gehirnblutung, 

Phthis.  pulm.    Bronchect.  Cavern. 

Typh.  abdom.    Lobul.  Pneumon. 

Phthis.  pulm.  Amyl.  Degen,  d.  Leber,  Milz  u.  Nieren. 

Periton.  Tuberc.  Darmj)erforation.  Frische  Pneumonie. 

Phthis.  pulm.    Mil.  Tub. 

Peritonitis  chron.    Abscess  hepat. 

Phthis.  pulm.    Peribronchit,  cas. 

32 

24 

— 

58 

33.5 

173 

Typh,  abdomin. 

Mittel  im  24.  Jahr 

230 

00.4 

35.3 

59.0 

34.7 

170.3 

*33 
•34 
*35 
•30 
*37 
38 
39 
40 
41 

25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 
25 

kräftig, 
mäss.  abgem. 

kräft.  Husk. ;  w.Fett 

mittelkräftig, 
hochgr.  abgm. 
mittel. 

257 
2G8 
224 
230 
159 
(357) 

57 
00 
08 
04 
63 
(03) 
(70) 
67 
58 

32.6 
38.2 
40.5 
3f.9 
35.6 

(39.8) 
(43.2) 
40.1 
32.8 

58 
02 
65 
00 
57 
(54) 
(58) 
04 
53 

33.2 
35.8 
38.7 
36.5 
32.2 
(34.1) 
(35.8) 
38.3 
29.9 

174.5 

173 

168 

164.5 

177 
(158.5) 
(102) 

107 

177 

Typh,  abdom. 
Acut.  Phthis.  cas. 
Hern,  iucarc.  operat. 
lleotyphus, 

Phthis.  pulm.  Enorme  Lymphdrüsenverkäsung  am  Mesent. 

u.  Bronch. 
Stenos.  u.  Insuff.  mitral. 
Hypertroph,  cord.    Insuff.  valv,  aort. 
Pyaemie  nach  Amput,  hum, 
Abscess.  hepat.  et  cerebr. 

Mittel  im  25.  Jahr 

228.5 

63.3 

36.9 

59.8 

34.9 

171.5 

Gesammtmittel  der  Männer  im 
Älter  von  22  -  26  Jahr  (incl.) 

234.0 

62.7 

36.7 

00.1 

35.1 

170.9  1 

20 


XIII b.    22.  bis  25.  Lebensjahr  (incL).  Weiber. 


Älter. 
Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 

des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  loo  Ctm. 
Körperläuge. 

Umfang  1 
der  1 
Aorta  in  Mm.  1 

Umfang 
der  Aorta  auf 

lon  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

■1 

22 

mittelgut. 

211 

57 

37.5 

04 

42.1 

152 

Kas.  renton.  Tuberc.  Fettleber. 

2 

22 

m'ass.  abgem. 

230 

05 

40.4 

GO 

37.2 

101 

Allgem,  Mil.  Tuberc.    Pleurit.  Exud. 

3 

23 

kräftig;  fett. 

183 

Ö0.7 

oa 

0(*  Q 
OD.Ö 

IGO 

Typh.  abdominal. 

*4 

23 

s.  kräft.  u.  fett 

291 

00 

ÖOÄ 

53 

34.1 

150 

Gewaltsamer  plötzl.  Tod. 

5 

23 

05 

41.1 

58 

36.7 

158 

Peritonit  puerperal. 

G 

23 

sehr  fett. 

72 

43.6 

00 

400 

105 

Multiple  Neurome. 

Mittel  im  22.  u.  23.  Jahr 

228.7 

03.5 

GO 

ot*o 

158.0 

7 

24 

sehr  schön. 

27G 

04 

Ol 

159 

Typh.  abdom. 

8 

24 

mäss.  abgem. 

(583) 

(■83") 

C49  4) 

r73) 

C43  5) 

(108) 

Insuff.  valv.  aort.  et  mitral. 

*9 

24 

abgemagert. 

140 

57 

38  0 

52 

34.6 

150 

Bronchectat.  Cavern.    Interstit.  Indurat. 

d.  Lungen. 

10 

24 

mäss.  abgem. 

232 

G3 

40.0 

50 

35.5 

157.5 

Phthis.  pulm.  et  laryng.    Ulc.  intest. 

11 

24 

abgem. 

197 

00 

42.4 

58 

37.3 

155.5 

Peribronchit.  cas.    Mil.  Tub.  Synechia 

pericardü. 

12 

24 

53 

32.9 

52 

32.3 

101 

Total  verkäste  Nieren. 

13 

24 

— 

55 

35.9 

49 

32.0 

153 

Peritonit.  puerperal. 

14 

24 

08 

38.9 

57 

32.6 

175 

Endocardit.    Embol.  art.  basilar.  etc. 

*15 

25 

hochgr.  abgm. 

158 

59 

34.7 

Ol 

35.9 

170 

Phthis,  pulm.    Ulc.  intestin. 

*16 

25 

s.  kräft.,  fett. 

(3G7) 

(Gl) 

(37.8) 

(53) 

(32.8) 

(101.5) 

Insuff  mitral.    Dilat.  ventric.  sin.    Embolia  cerebri. 

17 

25 

55 

35.3 

55 

35.3 

150 

Chron.  käs.  Pneumon. 

18 

25 

04 

59 

Peritonit.  post  exstirpat.  tum,  fibrom. 

Mittel  im  24.  u,  25.  Jahr 

200.0 

00.4 

37.6 

5G.0 

34.8 

159.0 

Gesammtmittel    der  Frauen 
vom  22.-25.  Jahr  incl. 

213.1 

01.5 

38.5 

57.5 

36.0 

159.2 

21 


XIV a.    26.  bis  30.  Lebensjahr.  Männer. 


Alter. 
Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

<a  t.  c  £ 
eil 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  lOu  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Um. 

Umlang 
der  Aorta  auf 

iOO  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

2G 

gut. 

244 

58 

33..3 

02 

35.6 

174 

Acute  knotige  1  cniiroiicliiti^. 

2 

2G 

zieml.  gut. 

239 

70 

40.2 

03 

36.2 

174 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intest. 

*3 

2G 

zieml.  abgem. 

203 

G7 

40.8 

04 

39.0 

104 

Typh.  exantliem.    Gangraenosc.  Pneumon. 

4 

20 

abgemagert. 

248 

Gl 

33.9 

G4 

35.6 

180 

Ohron.  kas.  Pneum.    Mil.  lub. 

5 

2G 

— 

- 

CG 

36.3 

05 

37.7 

182 

1  iithis.  pulm.    Verkasung  d.  Lymphdrüsen. 

G 

2G 

7G 

42.5 

08 

38.0 

179 

Mil.  luberc.    Amput,  femor. 

7 

27 

sehr  krilftig. 

3G2 

G3 

37.5 

Ol 

36.3 

108 

Cyankali  Vergiftung. 

*8 

27 

stark  abgem. 

234 

G4 

38.1 

58 

3  {.5 

1G8 

Bronchcctat.  Caverne. 

*9 

27 

stark  abgem. 

192 

G4 

39.0 

59.5 

.36.3 

104 

Tobsucht.    Alte  Kalkheerde  in  den  Lungen, 

10 

27 

ICO 

53 

32.5 

40 

28.2 

1C3 

Phthis.  pulm.    Amyl.  Degen. 

11 

27 

hochgr.  abgm. 

255 

G2 

.37.5 

57 

34.4 

1G5.5 

Caries  genu.  Peribronch.  cas.  Stark  verkst.Lymphdrüs. 

12 

27 

— 

GS 

.37.8 

03 

35.0 

180 

Abgesacktes  rechtsseit.  Empyem. 

13 

27 

— 

53 

30.8 

58.5 

34.0 

172 

Phthis.  pulm. 

14 

27 

— 

G5 

38.2 

Gl 

.35.9 

170 

Trismus  und  Tetanus. 

Mittel  im  2G.  u.  27.  Jahr 

237.4 

G3.G 

37.0 

00.7 

.35.5 

171.0 

15 

28 

sehr  kräftig. 

271 

Oo 

35.2 

05 

36.3 

179 

Typhus  abdom. 

IG 

28 

242 

r  T 

uO 

37.8 

G4 

37.2 

172 

Intcrstit.  Pneumon.    1  enbronch.  Knoten.  Oavernen. 

*17 

28 

sehr  musk. ; 
weniger  fett. 

321 

n  C 
bu 

40.5 

58 

.35.6 

103 

Gesund.  Erbäugt. 

*18 

28 

sehr  gut. 

322 

.37.8 

03 

38.4 

104 

Hern,  incarc.    Sonst  gesund. 

*19 

28 

coloss.  Körper, 
ab.  gut.  proport. 

(4G3) 

('  o 

Oo 

35.6 

58 

.32.8 

177 

Potator.  Erhängt. 

20 

28 

— 

(Co) 

(40.2) 

(00) 

(.37.2) 

(101.5) 

Stenos  mitral.    Ilypertr,  cord,  Nephritis  interst. 

21 

28 

uO 

05 

Ol -o 

172 

Tuberc.  oss.  articul.  ped.    Allg.  Mil.  Tub. 

22 

28 

— 

C2 

35.2 

Ol 

.34.7 

170 

Pyacmie  nach  Amputat. 

23 

28 

— 

59 

36.2 

58 

35.6 

103 

1  hthis.  pulm. 

24 

28 

71 

41.3 

CO 

38.4 

172 

tettleber.    Uedem,  cerebr. 

25 

28 

20G 

G3 

37.7 

5G 

33.5 

107 

Phthis.  pulm.    Pneumothorax.    Ule.  intest. 

2G 

29 

(GGO) 

08 

40.7 

08 

40.7 

107 

InsLiff.  valv.  aort.    Ilypertr.  cord. 

27 

29 

kräftig. 

322 

72 

42.3 

75 

44.1 

170 

Typh«  abdom. 

28 

29 

G7 

41.6 

GO 

37.3 

101 

Tuberculose. 

29 

29 

82 

45.6 

73 

40.6 

180 

Phthis.  pulm.    Granul.  u.  amyl.  Niere, 

Mittel  im  28.  u.  29.  Jahr 

280.0 

G5.9 

38.7 

03.0 

37.3 

170.2 

Gesammtmittel  der  Männer 
vom  26.-29.  Jahr  (incl.) 

254.7 

04.7 

37.9 

1  02.1 

1  36.4 

1  170.9 

22 


XIV b.    26.  bis  30.  Lebensjahr.  "Weiber. 


Alter. 


a  -9 


A4 


=  S  Si 

fl  o  o  t- 
,<a  a  2  S 


t>  - 


a  <  o  c. 


« a 


Krankheit 
oder 

Todesursache. 


2G 
20 
2G 
20 
20 
20 
27 
27 
27 
27 
27 


sehr  schön, 
sehr  kräftig, 
stark  absem. 


233 
281 
150 


höchst.  Abmg. 
schön,  kräftig, 
sehr  kräftig. 


170 
20O 
282 


Gl 
CO 
71 
59 
59 
50 
Cl 
54 
G9 
57 
02 


42.4 
45.5 
37.2 
37.6 
.38.9 
.39.1 
35.3 
44.2 

41.2 


55 
05 
58 
57 
Ol 
51 
Ol 
58 
G4 
53 
51 


35.0 
4!. 9 
37.2 
36.0 
38.8 
35.4 
39.1 
37.9 
41.0 

34.5 


157 

155.5 

150 

158.5 

157 

144 

150 

153 

15G 

148 


Typh.  ahdom. 

Febr.  pvaerperal, 

Phthis.  pulmon. 

Ovariotomie.  Cystovarium. 

Lymphangioit.  uter. 

Hydrops,  genu.  Phthisis, 

Phthis.  palm.    Ulc.  intest. 

Acut.  käs.  Peribronchit.  und  Mil.  Tub. 

Peritonit.  puerperal.    Sehr  gesund  sonst. 

Nephritis  parenehym.  Hydrops.  Kyphoscoliose. 

Diabet.  mellit. 


Mittel  im  2G,  u.  27.  Jahr  230.3 


01.3 


40.0 


57.0 


37.6 


154.1 


*12 

28 

13 

28 

14 

28 

15 

29 

IG 

29 

17 

29 

18 

29 

19 

29 

20 

29 

sehr  schön, 
mittelgut. 

stark  abgem. 
abgemagert, 
abgemagert, 
s.  kräft.  u.  fett. 


250 
(335) 

203 
105 
170 
2G0 


05 

(79) 
04 
02 
08 
03 
C5 
58 

(90) 


39.9 

(51.3) 

403 

39.2 

41.2 

40.4 

39.8 

37.4 

(57.3) 


59 
(50) 
CO 
02 
00 
02 
05 
54 
(04) 


.36.2 

(36.4) 

37.7 

39.2 

40.0 

39.7 

39.8 

34.8 

(40.8) 


1G3 
(154) 

159 

158 

1G5 

150 

103.5 

155 
(157) 


Peritonit.  puerperal.    Sonst  sehr  gesund. 

Stenos  mitral.    Lobul.  Pneumon.  Meningitis. 

Phthis.  pulmon. 

Caries  in  art.  ped.    Mil.  Tub. 

Thromb.  art.  Sylv.  Syphilis? 

Ausgedehnte  Drüsen-Tuberculose.  Mil.  Tub.  d,  Lung. 
Pyaemie  nach  Operat.  von  Varic.  extrem,  infer, 
Interstit.  Pneumon.  Brocheotasie,  Pleurit.  chronic. 
Stenos.  mitral. 


Mittel  im  28.  u.  29.  Jahr  209.0 


03.5 


39.7 


01,1 


38.2 


159.9 


Gesammtmittel   der  Frauen     nori  n 
im  26.-29.  Jahr  (incl.)  ^''""^ 


G2.2 


39.9 


59.0 


37.9 


156.5 


23 


XVa.    30.  bis  40.  Lebensjahr.  Männer. 


w  fl  <ü 
OJ  — .  »  bc 

ä 

Um 

.  So 

Krankheit 

Alter. 

S    o  "ö 

sj   3  g 

Ö        u.  flj 

fang 
er 

onal 
Um. 

n  o  .g 

rt  5;  a 

1  ä 

So 

^              od  er 

»•^  1 

U 

9     c  _ 

■5.  °  —  a. 

1"^  « 
^  X. 

D     2  i- 
i-,  -.o 

Todesursache. 

o 
<1 

W 

1 

30 

— 

— 

^  7 
0  t 

3.3.1 

55 

17-^ 

1  i  z 

1  hthis.  pulm. 

2 

30 

— 

07 

.39.0 

02 

36.0 

Iii 

Fract.  vertobr.  coli.  H3'pertroph.  cord. 

3 

30 

— 

7"» 

41. y 

uy 

00.5 

1  70 

Aneurysm.  spur. 

4 

31 

music.  nicht  fett. 

2G8 

02 

39.0 

00 

37.7 

Io9 

Suiciilium.  Halsschnitt. 

*5 

31 

sehr  fichön, 
tnuskul.  u.  fett. 

308 

G8 

40.8 

GS 

40.8 

1GG.5 

Plotzl.  Tod  durch  Zufall  (Steinsturz). 

G 

31 

179 

CO 

34.9 

02 

.36.0 

172 

Mil.  Tub.  d.  Langen,  Milx  u.  Nieren.  Fettlebcr. 

7 

32 





74 

44.3 

Gl 

.36.0 

107 

rhtbis.  pulm. 

8 

32 





70 

42.9 

07 

41.1 

1G3 

Käs.  Pbtbis.  pulm.    Ulc.  intest. 

9 

33 

hochgf.  abgm. 

202 

G5 

37.6 

09 

39.9 

173 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intest. 

10 

33 

sehr  kräftig. 

310 

— 

07 

39.6 

100 

Tod  durch  Sturz. 

11 

33 



292 

G5 

37.4 

70 

40.2 

174 

Tumor  in  IV  Ventrikel. 

12 

33 

kräftig. 

34G 

GG 

39.8 

04 

38.5 

100 

Scirrh.  (?)  cerebelli. 

13 

33 



G5 

37.6 

50 

32.4 

173 

Pcrilironchit.  Cavcrnen.  Amyl.  D3g.  d.  Milz  u.  Nieren. 

14 

33 





G5 

39.9 

00 

40.5 

103 

Nephrit.  Hydrothorax.  Peritonitis. 

15 

33 

- 

— 

55 

34.0 

59 

.3fi.4 

102 

Carcinom.  recti. 

IG 

33 

51 

28.8 

55.5 

31.5 

177 

Carcinom.  hepat.  vcntric.  et  periton. 

17 

34 

stark  abgem. 

215 

75 

44.4 

74 

43.8 

109 

Scroph.  Narben.  Caries  metacarp.  Empyem. Peribronch. 

18 

34 

sehr  kräftig. 

300 

GG 

-t-i.U 

05 

155 

19 

34 

G3 

37.7 

GO 

35.9 

1G7 

Käs.  Pnoumon.    Mil.  Tuli.  d.  Blase. 

20 

34 

— 

78 

44.3 

04 

36.4 

170 

Phthis.  pulmon. 

21 

34 

— 

04 

37.9 

5G 

3.3.1 

109 

Phthis.  pulmon.    Ulc,  intest. 

22 

34 

— 

03 

35.2 

05 

.36.3 

179 

Phthis.  pulmon.    Mil.  Tub. 

Mittel  im  30. — 34.  Jahr 

2G8.8 

G5.4 

.38.7 

03.4 

.37.5 

109.2 

23 

35 

gut,schön.thorax 

247 

70 

41.7 

74 

44.0 

108 

Peribronchit.  tub.  Phthis.  Peritonit,  tub. 

24 

35 



41.7 

70 

41.7 

108 

Linkss.  Pneumonie;  Piu-Oedem. 

25 

3C 

— 

G4 

39.3 

03 

38.7 

103 

Bronchect.it.  Cavern.  Interstit.  Nephrit,  u.  Pneumonie. 

2fi 

3G 

— 

4 

43.1 

71 

42.5 

107 

Pleuropneum.  sin.  Polypionie. 

27 

3Ö 

— 

7 

41.7 

G5 

37.1 

175 

Peribronchit.    Mil.  Tub, 

28 

3G 

GG 

.37.1 

G5 

.36.5 

178 

Potator.  Pneumonie, 

29 

37 

mittolkräftig. 

(473) 

^i) 

(47.9) 

(07) 

/Ork  kl^ 
(ö9.2) 

/l  7  1  \ 

(171) 

Atenos,  mitral.  Alt,  üelcnkrhoumatism,  Oirrho.s,  hepat. 

30 

37 

— 

GO 

37.1 

72 

40.4 

1  78 

Chron.  käs.  Pneumon. 

31 

37 

— 

o  u 

36.9 

05 

36.3 

179 

Fractur.  pelvis. 

32 

37 

70 

40.5 

70 

43.9 

1  73 

Phthis.  pulm.    Caries  costar. 

*33 

38 

kräft.  muskul. 

3G2 

Oo 

35.4 

00 

.37.1 

178 

Interstit.  Nephrit.  Pleurit.  Schwarte.  Cat.  Geschwüre  im  Colon. 

*34 

38 

äusserst  kräftig 
und  fett. 

(3GG) 

(80) 

(47.9) 

(72) 

(43.1) 

(107) 

Insuff.  valv.  aort.    Sturz  ins  Wasser. 

35 

38 

abgemagert. 

278 

79 

44.7 

79 

44.9 

170 

Necros.  femor.  Weitverbreit.  Mil.  Tub. 

3G 

38 

05 

3S.0 

07 

39.2 

171 

Schiefr.  Lungenindurat.  Alte  Cavernen.  Frische  Peribronch. 

37 

38 



03 

36.2 

72 

41.4 

174 

Linkss.  Empyem.  Rechts  Emphysem.  Ascites. 

38 

38 



G9 

49.3 

59 

42.1 

140 

Phthis.  pulm.    Käs.  Orchitis, 

39 

38 

— 

55 

333 

56 

33.8 

108 

Carcinoma  pylori. 

40 

38 

72 

OVO 

179 

T^li  tli !  c!  o      T^n  pnm  ntVi  nrfl.v 

41 

39 'A 

338 

Gl 

38.1 

58 

36.2 

100 

Phthis.  pulm.  et  laryng. 

42 

39V, 

333 

08 

42.3 

59 

36.6 

IGl 

Potator,  Fettlcber.  Suicidium, 

43 

39 

hochgv.  abgm. 

151 

05 

36.7 

02 

.35.0 

177 

Phthis,  pulm,    Ulc,  intest. 

44 

39 

(80) 

(51.Ü) 

(77) 

(45.8) 

(108) 

Emphys.  pulm,  Dilat.  cord.  Granul,  Leber  n.  Niere, 

45 

39 

03 

37.1 

75 

44.1 

170 

Pneumothorax  dext. 

4G 

39 

71 

38.0 

08 

36.4 

187 

Ileotyphus. 

Mittel  im  35. 

—39.  Jahr  (incl.) 

284.8 

C7.2 

39.5 

07.1 

39.4 

170.G  1 

Gesammtmittel    der  Männer 
im  30.— 39.  Jahr  (incl.) 

275.2 

G0.3 

39.1 

05.2 

38.4 

1C9.9  1 

24 


XV  b.    30.  bis  40.  Lebensjahr.  Weiber. 


Alter. 
Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umtang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umlaiig  der 
Pulmoualis 
auf  h.O  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

10!J  Ctm. 
Körperlänge. 

Kürperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

/  Todesursache. 

1 
•2 

3 
4 
5 
G 
*7 
8 
9 

*10 
11 
12 
13 
14 
15 
IG 
17 

30 
30 
31 
31 
32 
82 
32 
32 
32 
33 
33 
33 
33 
34 
34 
34 
34 

hochgr.  abgm. 
mittelkr'aftig. 
sehr  gut. 

zml.  St.  abgm. 
zml,  St.  abgm. 
massig  abgem, 

sehr  gut. 

143 
218 
(423) 

257 
207 
200 
235 

218 

G4 
67 

(88) 
G4 
G5 
G8 
Ü4 

(58) 
G2 
74 
G3 
G5 
72 
GO 
05 
G2 
G4 

42.1 
41.5 
(53.0) 
39.3 
40.1 
41.5 
40.0 

39.2 
44.4 

46.5 
38.7 
41.1 
39.8 
41.8 

G3 
65 

(62) 
58 
65 
67 
62 

(57) 
54 
70 
59 
07 
G7 
59 
02 
57 
53 

41.4 
43.2 
(37.3) 
35.6 
40.1 
40.8 
38.7 

34.2 
42.0 
35.9 

43.2 
38.1 
39.2 
36.5 
34.6 

152 

15(1.5 
(IGG) 

163 

162 

164 

160 
(137) 

158 

166.5 

1G4 

155 
155 
158 
156 
153 

Caries  im  Fussgelenk.  rhthi'=.  pulmon,  Ulc.  intestin. 

Parametrit.  puerperal. 

Stenos.  mitral. 

Eitrige  Coxitis.  Septicaemie. 

Phthis.  pulm.  Tubercul.  Peritonitis. 

Carcinoma  uteri. 

Phthis.  pulm.  cas. 

Alte  Rachitis.  Scolios.  Puerperal,  Pleuritis, 

Caries  vertebr,  Psoas-Absc. 

Carcinom.  uteri  (Tod  nach  Operation). 

Hernia  incarc.  Diff.  Peritonitis. 

Caries  des  Hüftgelenkes.  Nephrit,  chron. 

Phthi;.  pulmon. 

Phthis.  pulm.  Nephrit.  Amyl.  Degen. 
Phthis.  pulm.  Ulc.  rot.  ventric. 
Typhus  abdominal. 
Puerpera.  Oedem.  pulm. 

Mittel  im  30.— 34.  Jahr.  211.1 

G5.3 

41.2 

61.8 

38.8 

157.8 

18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
2G 
27 
28 
29 

*30 
31 

*32 
33 
34 
35 

35 
35 
35 
35 
35 
35 
37^ 
37* 
37 
37 
37 
38 
38 
38 
39 
39 
39 
39 

zieml.  abgem, 

hochgr.  abgm, 
massig  abgem. 

sehr  schön, 
sehr  abgem. 

233 
245 

222 
221 

217 
141 

G7 
G7 
57 
75 
GO 
G8 
70 
GO 
75 
53 
(85) 
G8 
Gl 
GO 
67 
59 
62 
58 

42.7 

40.8 

39.6 

47.2 

41.7 

45.2 

42.9 

017. Ä 

44.9 

34.4 

(57.8) 

42.5 

391 

42.9 

43.5 

37.8 

39.5 

37.9 

71 
61 

■  GO 
64 
53 
62 
63 
58 
Gl 
52 

f  Gl) 
62 
55 
45 
68 
62 
52 
62 

45.2 
37.2 
41.7 
40.3 
36.8 
41.3 
38.7 
m  4. 

Ol.* 

365 
33.8 

38.8 
35.2 
38.7 
44.1 
39.7 
33.1 
40.5 

157 
164 
144 
159 
144 
150 
163 
153 
167 
154 

n  471 

160 
156 
140 
154 
150 
157 
153 

Carcinom.  ovar,  retroperit.,  pulmon. 
Tumor  d.  Bauch  wand.  Operat,  Pyaemie. 
Puerperalfieber.  Leberhypertrophie. 
Phthis.  pulm.  Ulo.  intestin. 
Metrit,  puerperal. 
Carcinoma  ovar. 

Thrombos.  uteri.  Mctastat.  Absc. 

Käs.  Peribronchit.  Myelitis. 

Exstirp.  fibrom.  ut.  Peritonitis. 

Hydronephros.  Harnsteine. 

Stenos.  mitral. 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intest. 

Abortus.  Pyaemie. 

Condylome  d.  Blase.    Nephritis,  ac. 

Carcin.  mammae.    Tod  nach  Operat, 

Caries  vertebr.    Phthis.  pulm. 

Phthisis.    Alte  Syphilis. 

Glioma  cerebri. 

Mittel  im  35.— 39.  Jahr  (incl.)  213.1 

C3.9 

41.2 

59.4 

38.4 

154.7 

Gesammtmittel    der   Frauen  9101 
im  30.— 39.  Jahr  (incl.)  ^^^-^ 

G4,G   1  41.3 

60.6 

38.6 

156.4 

1 

25 


XVI  a.    40.  bis  50.  Lebensjahr.  Männer. 


Alter. 


O  Ö 

>  g 


S  L.  a  S 


c:  o  o  t- 
£  -*  o- 


rt  t-  ö 


^  -  "  a 

g  2  -S:=« 


2  S 
S5 


Krankheit 

oder 

T  o  (i  e  s  u  r  s  a  c  Ii  c. 


9 
10 

*11 
12 
13 
14 
15 
IG 
17 
18 
19 
20 

*21 
22 
23 
24 


40 
40 

t 

40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
40 
42 
42 
43 
43 
43 
43 
43 
43 
43 
43 
44 
44 
44 


abgemagert. 

sehr  kräftig, 
sehr  kräftig, 
sehr  abgem. 

kräftig, 
schön ;  kräftig 
etwas  mager. 


290 

302 
342 
1G2 
431 
393 
2G0 


sehr  kräftig, 
mittelgut. 


295 
383 

318 


55 
58 
90 
G7 
G4 
83 
80 
74 
G4 
G7 
81 
7G 
G3 
C,Q 
72 
GS 
70 
G7 
CG 
57 
GG 
7G 
G8 
G8 


Mittel  im  40.— 44.  Jahr  317.G 


G9.4 


25 
2G 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
3G 
37 
38 
39 
*40 
41 
42 
43 
44 
45 
4(1 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 


45 
45 
45 
45 
45 
45 
45 
4G 
4G 
4G 
4G 
4G 
4G 
4G 
4G 
4G 
47 
47 
47 
48 
48 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
49 
49 


mäss.  abgem. 


zieml.  abgem, 
stark,  abgem, 

kräftig;  fett, 
mäss.  abgem. 


kräftig;  fett. 


mäss.  abgem. 


234 


248 
175 

288 
239 


(510) 
390 

19G 
2.54 


7G 
GG 
G5 
G9 
G5 
GO 
8G 
70 
G5 
71 
G7 
G4 
55 
72 
5G 
G2 
80 
G2 
90 
G4 
84 
79 
G7 
98 
G8 
71 
72 
78 
74 


Mittel  im  45.-49.  Jahr  253 


70.9 


Gesaramtmittel    der   Männer  «oo  q  |  ^ 
im  40.— 49.  Jahr  288.8  70.2 


35.0 
32.8 
52.6 
3-^.1 
40.3 
49.7 
49.4 
45.0 
.39.8 
37.6 
46.8 
46.1 
.36.8 
37.9 
41.6 
41.5 
41.7 
42.9 
37.1 
34.6 
39.8 
44.2 
40.7 
41.5 


41.4 


45.2 
.39.8 
38.2 
38.8 
38.0 
36.1 
52.4 
41.9 
38.0 
43  0 
42.6 
37.9 
33.2 
41.9 
34.5 
35.6 
4.5.2 
39.0 
51.0 
37.4 
47.4 
46.7 
40.4 
54.7 
40.7 
45.2 
41.9 
47.5 
41.5 


CO 
55 
91 
G7 
G5 
73 
82 
7Ö 
6G 
7G 
77 
80 
73 
GO 
72 
80 
GO 
GG 
72 
71 
81 
71 
G7 
73 


71.4 


73 

G7 

G5 

72 

G9 

G7 

79 

GO 

70 

80 

71 

74 

73 

87 

GG 

GG,5 

72 

GG 

78 

G9 

80 

71 

75 

88 

G7 

75 

G7 

8G 

72 


38.2 

31.1 

,53.2 
38.1 
40-9 
43.7 
50.6 
46.2 
41.0 
42.7 
44.5 
48.5 
42.7 
34.5 
41.6 
48.8 
35.2 
42.3 
40.4 
43.0 
48.8 
41.3 
40.3 
44.5 


42.6 


435 
40.4 
38.2 
40.4 
40.4 
40.4 
48.2 
35.9 
40.9 
48.1 
44.1 
43.8 
44.1 
50.6 
40.7 
38.2 
40.7 
41.5 
44.2 
40.4 
45.2 
42.0 
45.2 
49.2 
40.3 
47.8 
39.0 
52.4 
40.4 


157 
177 
171 

17G 

159 

1G7 

1G4 

1G4.5 

IGl 

178 

173 

1G5 

171 

174 

173 

1G4  . 

1G8 

löG 

178 

1G5 

IGG 

172 

1G7 

1G4 


1G7.9 


1G8 

IGG 

170 

178 

171 

IGG 

1G4 

1G7 

171 

1G5 

IGl 

1G9 

1G5.5 

172 

1G2 

174 

177 

159 

17G,5 

171 

177 

1G9 

iGG 

179 

1G7 

157 

172 

1G4 

178 


Carcinom.  mescnter. 

Abseess.  cerebri. 

Phthisis.  Pyopneumothorax, 

Carcinom.  hopat.    Gallenst.  Pneumonie. 

Carcinom.  hepat.  et  ventric. 

Phthis.  pulmon.  Pyopneumothorax. 

Carcinom.  antibrach.    Amputat.    Pleurit.  exudat. 

Tod  durch  Stur«.  Gesund. 

Plotzl.  Tod.  Wodurch? 

Carcinom.  ventric.  et  pancr. 

Phthis,  pulm. !    Ulc.  intestin  ! 

Phthis.  pulm. !  Cavern. ! 

Sarcoma  gland.  inguin.  et  retroperit, 

Carcinom.  gland.  submaxill. 

Intorstit.  Nephritis.  Hydrops, 

Emphys,  pulm,  Muscatleber. 

Phthis,  pulm.    Ulc.  intestin. 

Typh.  abdom.  Fettlober. 

Fistul.  urethr.  Phthis.    Mil,  Tub, 

Perihronohit.  nod.    Ulc.  intest.  Atherom. 

Scleros.  aort.    Dilat.  cord.    Granul.  Niere. 

Kract.  femor.  Pyaemie. 

Fract.  cran.  Gesund. 

Meningit.  cerebrospinal. 


Phthis.  pulm. 

Diphtherit.  urethrae. 

Fract.  compl,  crur.    Eitr.  Meningit. 

Blutung.  Halswundo. 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intestin. 

Phthis,  pulm.    Ulc.  intestin. 

Carcinom.  ventr.  et  periton. 

Fract.  costar.  Haemothorax. 

Pneumonokonios.  Cavern. 

Phthis.  pulm.    Ulc.  intestin. 

Encbondr.  parot.    Oper.    Ahse,  cerebv. 

Lymphosarcom.  colli. 

Carcin.  ventric,  hepat;  retoperit. 

Mania.    Oedema  piae  matr. 

Carcinom.  laryng.  Blutung. 

Phthis.  pulm.  caseos. 

Carcinom.  d.  Wange.  Phlebitis. 

Ulc.  tub.  intest.    Peritonit.  acut. 

Fettherz. 

Käs.  Pneumon.  Cavern. 

Alte  Phthis.  pulm.    Frische  Mil.  Tub. 

Dermoidcyste  d.  Bauchvvand. 

Amput.  crur.    Absc.  hopat. 

Sarcom.  scapul.  et  ren.  sin. 

Graue  Deg,  med,    Phthis,  Amyl.  Deg. 

Carcinoma  hepatis. 

Phthis.  pulmon. 

Phthis.  pulm.  Atherom, 

Pleurit.  dextr,  Bronchectas,  sin. 


41.9 
41.7 


72.G 


42.9 


1G9.0 


72.1 


42.8  1G8.5 
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XVI b.    40.  bis  50.  Lebensjahr.  Weiber. 


Alter. 


Jahr. 


|s§s 

Oh 


— "  - 


p  1 


bc 


P^S& 

0)  ttj 


tSJO 

So 


Krankheit 
oder 

Todesursache. 


*] 

41 

2 

42 

3 

42 

4 

42 

*5 

42 

G 

43 

7 

43 

8 

43 

*9 

43 

s.  kräft.  u.  fett. 


310 


hochgr.  abgm. 


225 


235 
148 


G4 
45 
87 
Gl 
Ü7 
Gl 
G7 
7G 
G2 


38.2 
28.7 
55.8 
38.1 
43.2 
37.9 
41.6 
48.8 
425 


G7 
53 
G3 
G3 
C8 
G5 
G5 
78 
Gl 


40.0 
33.8 
40.4 
39.4 
43.9 
40.4 
40.4 
50.1 
41.8 


1G7.5 

157 

15G 

IGO 

155 

IGl 

IGl 

155.5 

140 


M.  Bright.    Schiefr.  Lungeninduration. 
Carcin.  veutric.  et  uteri. 
Cavernöse  Geschwulst  d.  Leber. 
Phthis.  pulm. 

Interstit,  Pueum.,  Hepatit.  u.  Nephrit. 
Carcin.  diff.  org.  abdom.  Gallensteine. 
Carcin.  ut.  et  periton. 
Phthis.  pulm.  Atherom. 
Enormes  Ovarialcystoid. 


Mittel  im  40.— 44.  Jahr  229.5 


65.5 


41.6 


G4.8 


41.1 


157. C 


10 

45 

11 

4G 

*12 

4G 

*13 

40 

14 

47 

15 

47 

IG 

48 

gut;  viel  Fett, 
kräftig;  fett. 

sehr  gut. 
mittel  massig. 


281 
233 
234 

2G2 
230 


(82) 
G4 
71 
G4 

(72) 
73 
CG 


(52.6) 
38.3 
45.8 
38.5 

46.2 
46.6 


(G7) 
G8 
72 
03 

(07) 
7G 
GO 


(42.9) 
40.7 
46.4 
37.9 

48.1 
42.3 


(150) 
1G7 
155 
100 

158 
141.5 


Stenos.  mitral.    Granul.  Niere.  Hydrops, 

Carcinom.  mammae.  Pyaemie. 

Carcinom,  uteri. 

Ovariatom.  bilateral, 

Dilat.  u.  Hypertr.  cord.  Nephritis. 

Carcin.  ventricul.  Gallensteine. 

Blasenscheidenfistel.  Pyelitis. 


Mittel  im  45.-49.  Jahr  248 


07.6 


43.1 


G7.8 


43.1 


157.5 


Gesammtmittel    der   Frauen   non  q 
im  40.-49.  Jahr  ^'^■'■^ 


0C.3 


42.1 


G5.8 


41.8 


157.0 
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XVII a.    50.  bis  60.  Lebensjahr.  Männer. 


Alter. 

einer 
iings- 
nd. 

o 

a  „.9 

.2 

g  der 
nalis 
1  Ctm. 
länge. 

a' 

^    tH  a 

et     .  S) 

länge  1 
tm.  1 

Krankheit 

!zi 

•SS" 

O-Ö  g 

a-o 

p  o 

t*5    O  713 
a  o  <ü 
5  •*  S  o- 

&a 

,  oder 

.Jahr. 

Allg 
Ernä 

zu 

u 

w 

p  -g.S 

p  -c 

o 
< 

p     o  t. 

•S  w 

Todesursache. 

50 

— 

G3 

35.8 

73 

41 .5 

1 7G 

Phthi.s.  pulm.    Ulc.  intest. 

2 

50 



05 

37.6 

72 

42.8 

1  7  O 
I/O 

Carcinom.  ventric. 

»5 

50 

— 

G4 

37.4 

GG 

oo.u 

171 

Phthis.  pulmon. 

50 

kräftig. 

(3G0) 

GO 

38.1 

75 

4.7  fi 

1 57.5 

Hypertroph,  cord.  Oyste  i,  Gehirn, 

*5 

50 

s.  kräft.  musk. 

425 

97 

ÖÖ.4 

104 

69  fi 

1  00 

Atherom,  aort,    Interstit.  Pueum,  u.  Nephritis, 

*C 

50 

kräftig   muskl. : 
nicht  fett. 

237 

C3 

39.1 

74 

45.9 

ICl 

Carciu,  recti.  (f  nach  Operat.) 

7 

51 

— 

74 

44.0 

t!5 

38.7 

1G8 

Enehondr,  scapul.,  renum  et  retroporiton. 

8 

51 

— 

GG 

37.9 

75 

43.1 

174 

Compl.  Fract.  crur.  Pyaemie. 

9 

52 



— 

G3 

35.4 

75 

42.1 

178 

Käs.  chron.  Pneumon,  Fcttlehor. 

10 

52 

— 

84 

50.3 

73 

43.7 

1G7 

Chron.  Pneumon.  u.  Nephrit. 

11 

52 

— 

82 

47.1 

81 

46.5 

174 

Ulc.  ventric.  perf.  Atherom. 

12 

52 

abgemagert. 

277 

84 

46.0 

87 

•47.7 

182.5 

Carcinom,  oesoph. 

13 

52 

— 

G8 

/in  7 

75 

44.9 

1G7 

Ruptura  hepat. 

14 

53 

— 

(88) 

(51.2) 

(82) 

(47.7) 

(172) 

Stenos,  mitral.    Atherom.  Cyst.  d,  Nieren, 

15 

53 

mäss.  abgom. 

202 

58 

33.4 

G8 

39.2 

173.5 

Typhus  abd,    Carcinom  d.  Niere, 

IC 

53 

(72) 

(42 1) 

(09) 

(40.4) 

(171) 

Emphys.  pulm.    Hypertroph,  cord. 

17 

53 

— 

G5 

38.2 

75 

44.1 

170 

Phthis.  pulmon. 

18 

54 

r. 

f)t> 

387 

7A 

1G3 

l'leuropneumon.  .sm. 

19 

54 



79 

4(5*5 

75 

44.1 

170 

Amput.  antibrach.    Potator.    Oedem.  cerebr. 

20 

54 

— 

G5 

38.2 

70 

41.2 

170 

Carcin.  oesophagi. 

21 

54 

mittelgut. 

350 

G7 

39  6 

G7 

39.6 

1G9 

Diabet.  mellit.    Interstit,  Indurat,  d.  Lungen. 

22 

54 

— . 

72 

37.5 

81 

42.2 

192 

Carcinoma, 

Mittel  im  50. — 54.  Jahr 

298.2 

70.1 

41.0 

75.0 

43.9 

171.1 

23 

55 

— 

74 

41.8 

72 

40.7 

177 

Compl.  Fract.  fem.    M.  Bright, 

24 

55 

— 

87 

50.6 

75 

43.6 

172 

Phthis.  bronchectat. 

25 

55 

gut. 

2G8 

G2 

36.4 

G3 

36.9 

170.5 

Fract.  cranii. 

2G 

55 

— 

75 

43.6 

7G 

44.2 

172 

Spondylitis,  Myelitis. 

27 

55 

sehr  kräftig. 

388 

78 

43.6 

81 

45.2 

179 

Sistirte  alte  Tuberculose.  Pyopneumothorax, 

28 

50 

— 

77 

46.1 

78 

46.7 

1G7 

Carcinom,  maxillao. 

29 

5G 

— 

G7 

48.9 

G2 

45.3 

137 

Hern,  incarc.  Peritonit, 

30 

57 

sehr  kräftig. 

24S 

57 

32.8 

74 

42.6 

173.5 

Compl.  Fract.  crur,  Peribronchit, 

31 

58 

— 

GO 

34.9 

GG 

.38.4 

172 

Fract.  fem.  Septicaemie. 

32 

58 

— 

72 

41.4 

80 

45.9 

174 

Amp.  femor.    Tod  durch  Blutung. 

33 

58 

zml.  kräft.  u.  fett 

245 

G4 

38.2 

75.5 

4.5.1 

1G7.5 

Pyarthros  genu,  Pneumonia, 

34 

58 

— 

72 

41.9 

72 

41.9 

1  7  O 

Carcinom,  vontrioul. 

35 

58 

285 

93 

53.8 

8G 

49.7 

173 

Quetschung.  Gangraen. 

3G 

58 

— 

(83) 

(45.41 

(75) 

(41.0) 

(183) 

Emphys.  pulm.    Dilat,  Hypertr.  cord. 

37 

58 

73 

41.5 

70 

39  8 

17G 

Empyem,    Peritonit.  Fottleber. 

*38 

58 

kräft. ;  s,  fett. 

270 

G7 

40.6 

84 

50!9 

1G5 

Carcin.  gland,  lymph.  coli. 

*39 

58 

sehr  ahgem. 

244 

GG 

40.0 

93 

Ob.o 

1G5 

Carcin.  coli  et  hepat. 

40 

59 

75 

41.2 

87 

47.8 

182 

Carcinom.  oesophagi. 

41 

59 

270 

GG 

39.3 

80 

47.6 

1G8 

Carcinom.  ventric. 

42 

59 

(558) 

(100) 

(56.3) 

(79) 

(44.5) 

(177.5) 

Emphys.  pulm.    Hypertr.  cord. 

43 

59 

178 

G5 

.39.1 

GG 

39.8 

IGG 

Pleurit,  Abscess.    Intorst.  Nephrit. 

Mittel  im  55.-59.  Jahr 

2GG.2 

71.0 

41.8 

75.8 

44.6 

1G9.7 

Gesammtmittel  der  Männer 
im  BO.— B9.  Jahr. 

277.G  1 

70.G 

41.4  j 

75.4  1 

44.3  1 

170.5  1 
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XVIIb.    50.  bis  60.  Lebensjahr.  Weiber. 


Alter. 
Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

] 

50 

— 

— 

G5 

42.5 

G9 

45.1 

153 

A.nipiit.  fcni.  sin.    Oßtl»  pulm. 

2 

50 

— 

— 

G5 

37.6 

85 

49.1 

173 

vy  dl  i_  1 1 1  •    LiijULi  j    1  >^  11  V  u  vi  iL  }    V  ^oiLfdi^s 

3 

50 

— 

— 

74 

43.8 

02 

36.7 

1G9 

A-lto  Tubcrc,    Ctircin.  vo,^,  et  rccti. 

4 

50 

— 

— 

70 

41.2 

72 

42.4 

170 

*b 

50 

sehr  abgem. 

179 

58 

36.2 

77 

48.1 

IGO 

Ptirltiyt»    Geistes  Störung.    jFrjict.  foinor.  Atboromä» 

*C 

50 

zieml.  abgem. 

174 

G3 

40.6 

78 

50.3 

155 

Cärcin»  ut.  et  recti. 

51 

G8 

46.9 

G7 

46.2 

145 

V./ (X  l  V.  1 LJ  (            Ot<JlU«     V./VW'lil  y  IJvlJlliULi* 

g 

h  1 

232 

71 

44.6 

83 

52.2 

159 

r^ni'i'in     TitPri   Pt  vppti 

V>  (.(>1  l»- 1 1 1  •      t-ll^^lt     CL  ICLiLl* 

q 

stark  abgem. 

1G8 

C5 

41.4 

7G 

48.4 

157 

V./CIL  LI  II*    llLUHL  f    ILULUlJClilUII  ^  pUlIliUIJ* 

1  fl 

0^ 

407 

78 

47.8 

82 

50.3 

1G3 

Cärcin»  ut,    Cirrli  •  licpR-t»    Hypertroph,  cord. 

*11 

52 

stark  abgem. 

171 

88 

54.3 

85 

52.4 

1Ü2 

Carcin,  hepat. 

12 

53 

Gl 

40.6 

72 

48.0 

150 

Multiple  Caries, 

13 

53 

abgemagert. 

203 

74 

48.0 

8G 

55.8 

154 

Carcin,  ventric,  Atheroma. 

*14 

53 

zml.  kräft.,  fett 

245 

90 

55.5 

84 

51.8 

1G2 

Carcin.  ventric. 

15 

54 

_ 

(77) 

(50.0) 

(62) 

(40.3) 

(154) 

Hypertroph,  dilat,  cord.  dextr. 

Mittel  im  50. — 54.  Jahr 

222.3 

70.7 

44.3 

77.0 

48.3 

159.4 

IG 

55 

— 

71 

46.4 

77 

50.3 

153 

Carcinom.  uteri  et  vesic. 

17 

55 

— 

72 

44.4 

G8 

41.9 

1G2 

Granul,  Niere     Aniyl,  Deg.  Hydrops. 

18 

5G 

G7 

45.0 

G4 

43.0 

149 

Alte  käs.  Heerde  d.  Lung.  Pleurit.  Transsudat.  Uydraemie. 

19 

5G 

210 

80 

52.3 

84 

54.9 

153 

Interst.  Pneunion.  und  Hepatit.  Atherom. 

*20 

57 

mäss.  abgem. 

290 

80 

51.3 

70 

44.8 

150 

(iüTPin     rnll     vpnlrip       AT  Ri'icrTif 

V.ycllUlLI.     \.-\Jtlt      VvliüllU*         X'-l  •  J.'litlUL. 

21 

58 

57 

34.1 

60 

35.9 

107 

Carcinom,  ovarior. 

22 

58 

74 

44.8 

71 

43.0 

105 

Cystosarc.  ovarii. 

23 

58 

G5 

42.5 

75 

49.0 

153 

Multiple  Caries, 

*24 

58 

mäss.  abgem. 

250 

75 

46.8 

75 

46.8 

100 

Carcin.  mammae. 

25 

59 

78 

49.1 

7G 

47.8 

159 

Thrombos.  Lungeninfarct. 

2G 

59 

G9 

41.8 

74 

44.8 

105 

Stenos.  oesophag.  (Carcin.?) 

Mittel  im  55. — 59.  Jahr 

250 

71.G 

45.3 

72.2 

45.6 

158.3 

Gesammtmittel  der  Frauen 
im  60. — 59.  Jahr 

229.9 

71.1 

4d.8 

74.8 

47.1 

159.0 
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XVIII a.    60.  bis  70.  Lebensjahr.  Männer. 


Älter. 

Jahr. 

*l 

CO 

2 

GO 

3 

Gl 

4 

Gl 

*5 

Gl 

G 

G2 

7 

G2 

8 

C2 

9 

G2 

10 

GS 

11 

G3 

12 

C3 

13 

G3 

*14 

C3 

15 

G4 

IG 

G4 

*17 

G4 

IS 

G4 

^  ~  ^ 


&  -3.5 


K  r  a  II  k  h  e  i  t 
oder 

Todesursache. 


hochgr.  abgtn 

abgemagert, 
zieml.  abgem. 


mittelkräftig. 


gut  musk.  n.  fett 


191 

232 
202 

214 


320 
308 


79 
92 
71 
G3 
70 
82 
59 
G9 
G9 
71 
G5 
8G 
7.? 
G7 
G9 
78 
79 
78 


.54.8 
41.3 
3.5.0 
42.9 
4,5.8 
33.7 
41.6 
38.8 
38.8 

,53.4 
43.2 
37.2 
39.7 
44.6 
48.2 
47.9 


79 
84 
78 
82 
8G 
77 
73 
74 
83 
90 
7G 
84 
83 
82 
75 
84 
87 
88 


50.0 
45.3 
45.5 
52.7 
43.0 
41.7 
44.6 
46.1 
49.2 

52.2 
49.1 
45.5 
4.3.1 
46.3 
53.0 
53.3 


IV,  n 
172 
180 
190 
179 
175 
lOG 
180 
183 

IGl 
1G9 
ISO 
174 
175 
1G4 
1G5 


Folypiouia  exi:css.    Insuff.  valv.  aort.  Athcroma. 

Phthis.  pahii.    Schiefr,  Indiirat.  Caveni. 

Hernia  incarc.  gangraen. 

Carcinom.  card.  Eitr.  Pleuritis. 

Caroinom.  ventric.  Piieunionie. 

Hypertroph,  prostat,  et  vesie.  Cystitis. 

iMil.  Sarioiii  des  Periton.  Atheroiiia. 

Fractur  cruris.  •  Pyaemie. 

Elephant.  scrot.    Hypertr.  dilat.  cord. 

Fettherz.    Pleuritis  exudat. 

Croup.  Pneumon.  • 

Phthis.  pulmon.    Ulo.  intestin.  tub. 

Carcin.  ventric.    Eitr.  Pleurit.  u.  Peritonit. 

Carcin.  epithel,  duct.  choled.  leterus. 

Nephrit,  interst.  Hydrothorax. 

Ausged.  aniyl.  Degen.  Pleuritis. 

Ititerst.    Hepatit  u.  Nephrit.  Milztumor. 

Fettleber.    Mil.  Tub. 


Mittel  im  GO.— G4.  Jahr  245.5 


73.3 


42.9 


81.4 


47.5 


173.8 


19 

G5 

kräftig. 

290 

20 

G5 

hochgr.  ahgm. 

203 

21 

G5 

mäss.  ab  gem. 

297 

22 

G5 

23 

G5 

24 

G7 

kräft. ;  zml.  fett 

31G 

25 

G7 

2G 

G7 

*27 

G7 

zml.  kräftig. 

28 

G8 

29 

G8 

70 
72 
G8 
G7 
72 
78 
70 
G7 
87 
78 
74 


41.9 
43.9 
41.2 
40.9 
40.4 
46.3 
41.7 
39.4 
48.8 
46.4 
430 


78 
75 
71 
SO 
72 
87 
79 
85 
91 
80 
80 


46.7 
457 
43.0 
4«.8 
40.4 
51.6 
47.0 
50.0 
51.1 
47.6 
46.5 


1G7 

Hl  4 

1G5 

ir;4 

178 

108.5 

1G8 

170 

178 

1G8 

172 


Haemothorax  durch  Schlag. 

Caries  in  art.  pedis.    Arnput.  Pyaemie. 

Peribronchit.  Eitr.  Pleuritis. 

Apoplex,  sanguiti. 

Phthis.  pulmon. 

Delirium  tremens.    Fract.  cran, 

Carcin.  epithel.    Amput.  raanus.  Pyaemie. 

Pneumonia.    Emphysem  pulm. 

Schiefr.  Indurat.  d,  Lungen.    Käs.  mil.  Tub. 

Fract.  eostar.  Haemothorax. 

Hypertroph,  prostat,  ot  vesic. 


Mittel  im  G5.— G9,  Jahr     27G.Ö  73.0 


43.1 


79.8 


47.1 


1G9.3 


Gesammtmittel    der  Männer 
im  60.— 69.  Jahr 


257.9  73.2 


43.0 


80.8  47.4 


172.0 


XVIII b.    60.  bis  70.  Lebensjahr.  Weiber. 


1 

GO 

2 

Gl 

3 

Gl 

4 

G2 

5 

G2 

C 

G2 

*7 

G3 

8 

G4 

9 

G5 

10 

G7 

11 

G7 

fett, 
sehr  abgem. 


Gesammtmittel    der  Frauen 
im  60.— 69.  Jahr 


G8 

43.9 

85 

55.2 

154 

Carcin.  ventric. ;  hepat. ;  recti.  Gallensteine. 

70 

46.7 

73 

48.7 

150 

Ovarialcyst,  Carcin.  Deg.  u.  Metastasen.  Gallenst. 

72 

42.6 

77 

456 

169 

Emphys.  pulm.  Dilat.  ventric.  dextr.  Interst.  Nephrit. 

87 

52.4 

89 

53.6 

IGG 

Sarcom.  telangiect.  max.  Oporat.  Pyaemie. 

65 

39.9 

64 

39.3 

1G3 

Carcin.  uteri. 

231 

54 

35.3 

59 

38.6 

153 

Alter  apoplect.  Heerd.    Thrombosen  u.  Embolieen. 

302 

84 

87 

(148) 

Carcin.  mammae.  Scoliosis. 

72 

44.4 

73 

45.1 

162 

Carcin.  gland.  coli.    Emphys.  pulm,  Atherom. 

255 

73 

47.4 

75 

48.7 

154 

Emphys.  pulmon.    Granul.  Niere. 

62 

40.5 

70 

45.8 

153 

Necros.  costar.    Käs.  Peribronchit. 

87 

53.3 

80 

49.1 

163 

Interst.  Nephrit.  Hypertr.  cord.  Ascites. 

262.6 

72.2 

44.6 

75.G 

46.9 

158.7 
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XIX a.    70.  bis  80.  Lebensjahr.  Männer. 


Alter. 
.Jahr. 

Allgemeiner 
Ernährungs- 
zustand. 

Volum 

des 

Herzens  in  Co. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körperlänge. 

Umfang 
der 

Aorta  in  Mm. 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

Krankheit 
oder 

Todesursache. 

1 

70 



3G4 

82 

49.1 

108 

64.6 

167 

Atherom,  Hypertr.  cord. 

Interstit.  Indurat.  d.  Lang, 

2 

71 





75 

42.4 

89 

50.3 

177 

Pneumonie. 

3 

71 

— 

301 

58 

33.3 

72 

41.4 

174 

Fract.  Spinae.    Haemothorax.  Atheroma. 

4 

72 

— 

— 

92 

53.5 

84 

4«.8 

172 

Emphysem,  pulm. 

5 

72 

— 

— 

G9 

42.9 

58 

36.0 

161 

Phthis.  pulmou. 

C 

73 





74 

41.1 

82 

456 

180 

Fraot  coli.  fem.  Pyaemie. 

7 

73 

— 

Ö9 

41.1 

80 

47.6 

168 

Carcin.  dur.  matr. 

8 

73 

Stark  abgem. 

Q7 
O  ( 

52.7 

93 

Ob.4 

lüO 

Carcin.  hepat.    Nur  Spur 

von  Atheroma. 

*i) 

/  O 

s.  kräft.  u.  fett. 

270 

G4 

38.3 

78 

46.7 

167 

Carcin.  recti  et  pa.ncreat. 

10 

74 

70 

42.9 

83 

50.9 

1G3 

Carcin.  linguae. 

11 

7G 

77 

44.5 

86 

49.7 

173 

Pneumonie.  Cholelithias. 

12 

7G 

stark  abgem. 

17G 

74 

45.4 

75 

46.0 

163 

Pyarthros  genu.    Peribronchit.    Mil.  Tab. 

13 

77 

77 

47.8 

96 

59.6 

161 

Chron.  Cystitis.  Atheroma. 

14 

78 

74 

45.1 

81  ' 

49.4 

164 

Atherom,  d.  Arter.  Thrombosis. 

15 

78 

75 

49.0 

78 

50.3 

153 

Fett.  Degen,  d.  Herzens. 

Gangr,  senilis. 

IG 

81 

77 

43.5 

80 

45.2 

177 

Carcinom.  bulbi. 

Gesammtmittel  der  Männer 
im  70  —80.  Jahr 

292 

74.6 

44.5 

82.7 

49.2 

167.8 

XIX b.    70.  bis  80.  Lebensjahr.  Weiber. 


1 

71 

G3 

43.7 

72 

50.0 

144 

Fract.  coli.  fem.    Emphys.  pulm. 

2 

73 

70 

44.0 

85 

53.5 

159 

Carcin.  hepatis.    Atherom.  Gallensteine, 

3 

73 

78 

47.3 

86 

52.8 

163 

Carcin.  hepatis. 

*4 

74 

74 

98 

Carcin,  hepatis. 
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XX.    Zusammenstellung  der  Mittelzahlen. 


Geschlecht. 

Anzahl.  I 

Volum 
des 

Herzens  in  Cc. 

Umfang 
der 
Pulmonalis 
in  Mm. 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Körnorlänse. 

Umfang 
der  1 
Aorta  in  Mm.  | 

Umfang 
der  Aorta  auf 

100  Ctm.  1 
Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

ni. 

C 

22.3 

23.7 

47.6 

18.7 

.37.5 

50 

w. 

1 

m. 

4 

25.1 

50.0 

20 

39.8 

50.4 

w. 

4 

21 

22.2 

44.5 

19 

38.1 

50.2 

m. 

17 

25.8 

2G.0 

48.8 

23.7 

44.2 

53.7 

w. 

14 

24.7 

2Ü.1 

46.8 

23,5 

42.4 

55.4 

m. 

10 

33.0 

32.2 

49.0 

30.0 

45.6 

65.5 

w. 

13 

32.2 

29.9 

47.9 

28.3 

45.4 

02.3 

m. 

11 

44.3 

3G.7 

50.9 

33.9 

46.9 

72.7 

w. 

9 

43.4 

35.5 

47.4 

33.2 

44.1 

75.4 

m. 

12 

50.2 

38.9 

47.7 

35.G 

43.9 

81.2 

vv. 

9 

51.8 

37.1 

44.5 

34.0 

41.5 

83.5 

m. 

4 

GO.O 

39.5 

42.4 

39.0 

41.8 

93.5 

w. 

2 

TO, 

1 

W. 

4 

G8.1 

40.1 

40.1 

40.0 

40.6 

90.2 

m. 

5 

75.1 

42.7 

40.9 

40.3 

38.9 

103.7 

w. 

3 

— 

44.3 

40.3 

40.0 

36.4 

109.0 

m. 

G 

99 

47.1 

40.6 

43 

37.0 

llG.l 

w. 

2 

77 

44.0 

42.2 

39.5 

.37.8 

104.7 

m. 

G 

— 

47.2 

— 

40.0 

38.3 

121.4 

w. 

3 

m. 

8 

111.5 

51.0 

41.9 

47.3 

38.8 

122.4 

w. 

2 

m. 

5 

— 

52.2 

37.9 

50.8 

36.9 

137.4 

w. 

4 

— 

51.7 

37.0 

48.5 

34.8 

139.5 

m. 

4 

— 

48.7 

34.0 

4G.2 

32.3 

143.5 

w. 

5 

— 

52 

.38.1 

49.G 

36.3 

13G.9 

m. 

7 

130 

52.2 

36.1 

49.0 

33.9 

144.3 

w. 

3 

177 

47.G 

32.3 

49.0 

33.7 

147.3 

m. 

9 

177.3 

53.7 

33.8 

51.9 

33.2 

157 

3 

55.3 

36  0 

50.3 

3fi  9 

153.G 

ni. 

3 

5G.G 

36.2 

55.1 

.35.3 

15G.G 

w. 

5 

1G5 

52.9 

.34.7 

49. G 

32.5 

152.5 

m. 

7 

202.4 

5G.4 

34.9 

53.5 

33.1 

101.3 

w. 

5 

174.2 

57.7 

36.4 

55.4 

349 

159 

m. 

.5 

Gl 

36.9 

57.8 

34.6 

1GG.8 

w. 

3 

202.5 

59.1 

35.9 

53.3 

32.3 

1G4.G 

m. 

11 

259.7 

Gl. 5 

.36.6 

57.8 

34.3 

1G8.G 

w. 

4 

57.2 

.36.3 

53.5 

34.1 

15G.7 

Alter. 


Reif  todtgeboren. 

Erste  11  Lebenstage. 

1 1.  Tag  bis  Ende  des 
3.  Monats. 

4.  Lebensmonat  bis  Ende 
des  1.  Lebensjahres. 

2.  Lebensjahr. 

3.  Lebensjahr. 

4.  Lebensjahr. 

5.  Lebensjahr. 
G.  Lebensjahr. 
7.  Lebensjahr, 

7.  bis  9.  Lebensjahr. 
9.  bis  11.  Lebensjahr. 
11.  bis  13.  Lebensjahr. 
13.  bis  15.  Lebensjahr. 
15.  Lebensjahr. 
IC.  Lebensjahr. 

17.  Lebensjahr. 

18.  Lebensjahr. 

19.  Lebensjahr. 

20.  Lebensjahr, 


Pubertät  nicht  eingetreten. 

Pubertät  nicht  eingetreten. 

Pubertät  entwickelt. 

Pubertät  bei  der  Mehrzahl  entwickelt. 


Pubertät  bei  der  Mehrzahl  entwickelt. 
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XX.    Zusammenstellung  der  Mittelzahlen.  (Fortsetzung.) 


Alter. 

Geschlecht.  1 

Anzahl.  1 

Vülum  1 
des  1 

Herzens  in  Cc.  Ii 

Umfang  1 
der  1 
Pulmonalis  1- 
in  Mm.  1 

Umfang  der  1 
Pulmonalis  1 
auf  10"  Ctm.  i 
Korperlänge.  |{ 

Umfang  1 
der  1 
Aorta  in  Mm.  1 

Umfang 
der  Aorta  auf  ' 

100  Ctm. 
Körperlänge. 

Korperlänge 
in  Ctm. 

21. 

Lebensjahr. 

m. 
w. 

3 
5 

258.3 
221 

G4.5 
5G 

36.9 
36.5 

G2 
5G.2 

36.0 
36-7 

172 
i56.7 

i 

20. 

bis  25.  Lebensjahr. 

m. 
w. 

39 
IG 

234.0 
213.1 

G2.7 
Gl. 5 

36.7 
38.5 

GO.l 

57  J 

35.1 
36.0 

170. 
159. 

9 
2 

2ü. 

bis  30.  Lebensjahr. 

m. 

w. 

28 
18 

254.7 
220.9 

G4.7 
G2.2 

37.9 
,39.V) 

C2.1 
59.0 

36.4 
37.9 

170. 
15G. 

9 
5 

30. 

bis  40.  Lebensjahr. 

m. 

w. 

43 
33 

275.2 
212.1 

GÜ.3 
G4.G 

391 
41.3 

G5.2 
«O.G 

38.4 
38.6 

1G9. 
15G. 

9 
4 

40. 

bis  50.  Lebensjahr. 

m. 
w. 

53 
14 

288.8 
239.8 

70.2 
GG.3 

41.7 
42.1 

72.1 

G5.8 

42.8 
41.8 

1G8. 
157. 

5 
G 

50. 

bis  CO.  Lebensjahr. 

m. 

w. 

39 
25 

277. G 
229.9 

70.G 
71.1 

41.4 
44.8 

75.4 
74.8 

44.3 
47.1 

170. 
159. 

5 
0 

ÜO. 

bis  70.  Lebensjahr. 

m. 
w. 

29 
11 

257.9 
2Ü2.G 

73.2 
72.2 

43.0 
44.6 

80.8 
75.G 

47.4 
46.9 

172. 
1-58. 

0 
7 

70. 

bis  80.  Lebensjahr. 

m. 
w. 

IG 

4 

292 

74.G 

44.5 

82.7 

49.2 

IG  7, 

8 
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:.: '  -  Wenn  man  diese  Tabellen,  und  insonderheit  die  Zusammenstellung  der  Mittelzahlen  in 
Tab.  XX  überblickt,  so  stellen  sich  trotz  aller  Differenzen  der  Einzelfälle  und  der  bunten 
Mischung  derselben  gewisse  Resultate  mit  solcher  Bestimmtheit  heraus,  dass  das  damit  ge- 
wonnene Bild  von  der  Entwickelung  des  Herzens,  so  Avie  von  den  Umfangen  der  Pulmonalis 
und  Aorta  ascendens  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  als  ein  im  Allgemeinen  der  Wahr- 
heit entsprechendes  betrachtet  werden  darf.  —  Die  angefügten  grapliischen  Darstellungen 
dieser  Ergebnisse  werden  dieselben  rasch  erkennen  lassen.  Bei  der  Betrachtung  derselben 
bitte  ich  jedoch  die  ihnen  vorausgeschickten  „Bemerkungen"  nicht  übersehen  zu  wollen. 

Was  zunächst  die  Entwickelung  des  Herzens  anbetrifft,  so  ist  es  zweifl'ellos,  dass 
dieselbe  ihre  relativ  stärkste  Zunahme  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  erfährt.  Am 
Schluss  des  zweiten  Lebensjahres  hat  sich  das  Volum  des  Herzens  eines  neugeborenen  Kindes 
bereits  verdoppelt;  es  hat  sich  von  22  bis  auf  44  Cc.  erhoben.  —  Li  den  nächsten  5  Jahren 
schreitet  das  Wachsthum  noch  relativ  erheblich,  aber  doch  schon  in  geringerem  Grade  fort. 
Es  erreicht  in  diesen  5  Jahren  das  Herz  annähernd  ein  Volum  von  90  Cc.  Eine  Verdoppe- 
lung des  Volums,  wie  sie  in  den  ersten  2  Lebensjahren  erreicht  wurde,  wird  jetzt  also  erst 
in  5  Lebensjahren  erzielt.  In  der  folgenden  Periode  bis  zum  15.  Lebensjahre  geht  das 
Wachsthum  dann  noch  langsamer  vor  sich.  Das  Herz  erreicht  in  dieser  7 — Sjährigen  Periode 
nur  ein  Volum  von  durchschnittlich  150—160  Cc,  vermehrt  sein  Anfangsvolum  von  90  Cc. 
also  nur  um  etwa  '^s  desselben.  —  Dann  aber  nimmt  das  Wachsthum  wieder  einen  erheb- 
lich rascheren  Fortgang.  Wir  stehen  in  der  Pubertätsperiode.  Die  Zunahme  des  Herzvolums 
erfährt  in  dieser  —  vom  15.  bis  zum  20.  Jahre  —  mindestens  eine  Zunahme  von  100  Cc, 
erreicht  hier  also  dieselbe  Zunahme  von  ^/^  des  Anfangsvolums,  welche  in  der  voi'hergehen- 
den  Periode  erst  in  7 — 8  Jahren  erreicht  wurde,  bereits  in  5  Jahren,  und  falls  die  Pubertäts- 
entwickelung sich  rasch  vollzieht,  kann  diese  Zunahme  zelbst  in  2 — 3  Jahren  erreicht  wer- 
den. —  Nach  vollendeter  Pubertät  erfolgt  dann  nur  noch  ein  sehr  langsames  Wachsthum. 
Dasselbe  dauert  jedoch  fort  bis  zum  50.  Lebensjahre  und  beträgt  jährlich  durchschnittlich 
1- — l'/a  Cc.  • —  Vom  50.  Lebensjahre  an  scheint  schliesslich  eine  geringe  Abnahme  einzu- 
treten, welcher  in  den  70er  Jahren  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  noch  wieder  eine 
geringe  Zunahme  folgt.  —  Wohl  als  das  bemerkenswertheste  Resultat  dieser  Messungen  darf 
ich  auch  hier  die  relativ  beträchtliche  Entwickelung  des  Herzvolums  während  der  Pubertäts- 
periode —  di  e  Pub  er  tätsentwi ckelu n g  des  Herzens  —  bezeichnen.  Dieselbe  hat  so- 
wohl in  physiologischer,  als  pathologischer  Beziehung  eine  leicht  ersichtliche  hohe  Bedeutung. 
In  normaler  Weise  erfolgend  ist  sie  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Steigerung  des 
Blutdrucks;  in  ihrem  geregelten  Fortgange  gehemmt,  muss  sie  auf  die  ganze  Pubertäts- 
entwickelung störend  einwirken  und  verschiedenartigste  Störungen  der  Gesundheit  veranlassen. 
—  Die  Volumbestimmungen  der  Herzen  im  15.,  16.,  17.  und  18.  Lebensjahre  zeigen  uns 
dabei  bereits,  welch'  erhebliche  Verschiedenheiten  der  Entwickelung  des  Herzens  hier  wirk- 
lich vorkommen.  So  findet  sich  z.  B.  bei  dem  16jährigen  jungen,  an  Typh.  abdom.  verstor- 
benen Manne  Nr.  3,  bei  nicht  entwickelter  Pubertät,  aber  einer  Körperlänge  von  152  Ctm. 
ein  Herzvolum  von  153  Cc.    Bei  dem  16jährigen  jungen  Manne  Nr.  8,  welcher  au  einem 
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acuten  phthisischen  Process  zu  Grunde  ging  und  bei  dem  die  Pubertät  stark  entwickelt  war, 
finden  wir  dagegen  bei  einer  Körperlänge  von  156  Ctm.  ein  Herzvolum  von  232  Cc!  Und 
ähnliche  Beispiele  lassen  sich  mehrere  aus  den  Tabellen  entnehmen.  — 

Ein  zweites  wichtiges  Eesultat  ergiebt  sich,  wenn  man  die  Entwickelung  des  Herz- 
volums bei  beiden  Geschlechtern  vergleicht.  Die  Curventafel  HI  liefert  in  dieser 
Beziehung  ein  instructives  Bild.  Bis  zum  7,  Lebensjahre  zeigen  die  Herzvolumina  der  Knaben 
und  Mädchen  nur  äusserst  geringe  Difi^erenzen.  Dann,  scheint  es,  entwickelt  sich  das  Herz 
beim  weiblichen  Geschlecht  bis  zum  15.  Jahre  etwas  stärker,  als  beim  männlichen  Geschlecht. 
Bei  der  leider  geringen  Anzahl  der  mir  für  diese  Periode  zu  Gebote  stehenden  Beobachtungen 
lasse  ich  diese  Frage  jedoch  durchaus  offen.  Von  der  beginnenden  Pubertätszeit  an  bleibt 
dann  aber  durch  das  ganze  übrige  Leben  hindurch  das  weibliche  Herz  entschieden  im  Volum 
hinter  dem  des  männlichen  zurück,  —  und  alle  übrigen  Verhältnisse  gleich  gesetzt,  würde 
sich  daraus  ergeben,  dass  der  Blutdruck  im  vollendet  entwickelten  weiblichen  Körper  ein  ge- 
ringerer ist,  als  im  männlichen,  —  ein  Schluss,  in  welchem  uns  die  Prüfung  der  arteriellen 
Gefässweiteu  bei  beiden  Geschlechtern  zu  unterstützen  geeignet  ist.  —  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  erfordert  jedoch  eine  genaue  Kenntniss  des  relativen  Verhältnisses  der  Herz- 
volumina beider  Geschlechter  zum  Volum  der  ganzen  Körper,  zu  den  Körperlängen  und  auch 
den  Körpergewichten.  Diese  Relationen  festzustellen,  bin  ich  noch  nicht  in  der  Lage.  Nur 
in  Bezug  auf  das  Verhältniss  zur  Körperlänge  vermag  ich  auszusagen,  dass  auch  relativ  zu 
dieser  letzteren  das  weibliche  Herz  etwas  kleiner  bleibt,  als  dasjenige  der  Männer.  — 

Bei  der  Berechnung  der  Mittelzahlen,  auf  welche  sich  diese  Angaben  stützen,  sind 
selbstverständlich  die  Herzkranken ,  welche  in  den  Tabellen  figuriren ,  ausgeschlossen.  Da 
nun  aber  bei  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  die  Krankheitsprocesse  als  verringernd  auf 
das  Volum  des  Herzens  wirkend  betrachtet  werden  dürfen  und  die  Zahl  der  als  „gesund" 
zu  betrachtenden  Verstorbenen  eine  relativ  sehr  geringe  ist,  so  darf  angenommen  werden, 
dass  die  aufgeführten  Mittelzahlen  niedriger  ausgefallen  sind,  als  sie  der  Norm  ent- 
sprechen würden.  Die  bestimmte  Entscheidung  auch  dieser  Frage  ist  mir  jedoch  nicht 
möglich.  Bei  einem  Vergleiche  der  gewonnenen  Mittelzahlen  mit  den  Volumgrössen  der 
einzelnen  Herzen  ergiebt  sich  allerdings  mehrfach,  dass  das  Volum  der  als  gesund  zu  be- 
trachtenden Herzen  die  ermittelten  Durchschnittsmaasse  an  Grösse  übertrifft.  Mehrfach 
findet  sich  aber  auch  das  Gegentheil,  und  im  Allgemeinen  dürfen  demnach  die  gewonnenen 
Mittelzahlen  als  nicht  weit  von  den  Normalgrössen  entfernt  betrachtet  werden.  —  Die 
Schwierigkeit,  hier  zu  durchaus  feststehenden  Zahlen  zu  gelangen,  beruht  auf  dem  schon 
oben  erwähnten  Mangel  eines  bestimmten  Maasses  für  die  Gesundheit.  Im  Ganzen  glaube  ich 
die  in  meinen  „anatomischen  Grundlagen"  S.  20,  Tab.  H  aufgeführten  annähernden  Normal- 
maasse für  das  Herzvolum  auch  auf  Grund  der  erweiterten  Anzahl  von  Messungen  als 
ziemlich  zutreffend  bezeichnen  zu  dürfen.  — 

Um  das  Verhältniss  der  einzelnen  Abschnitte  des  Herzens  zu  einander 
kennen  zu  lernen,  habe  ich  bei  67  männlichen  und  41  weiblichen  Herzen,  nach  vorheriger 
Bestimmung  des  Gesammtvolums  jedes  einzelnen  derselben,  die  beiden  Vorhöfe  zusammen- 
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genommen,  den  rechten  und  den  linken  Ventrikel  gesondert  volumetrisch  bestimmt.*)  Nach 
vorheriger  Entfernung  der  Pulmonalis  und  Aorta  ascendens  genau  in  der  Linie  des  anliegen- 
den Klappenrandes,  wurden  die  beiden  Vorhöfe  in  ihrer  Verbindungslinie  mit  den  Ventrikeln 
mit  der  Scheere  resecirt.  —  Die  Aussenwände  der  Vorhüfe  waren  bereits  vorher  von  an- 
hängendem Fett-  und  Bindegewebe  befreit;  die  in  sie  eintretenden  Venenäste  möglichst 
genau  an  der  Eintrittsstelle  durchschnitten.  —  Der  rechte  Ventrikel  wurde  alsdann  in 
der  Linie  der  sulci  longitudinales  mit  der  Scheere  resecirt  und  demselben  von  der  ge- 
meinschaftlichen Scheidewand  beider  Ventrikel  noch  so  viel  au  Trabekeln  zugetheilt,  als 
ihm  zweiffellos  gehörte.  —  Die  valv.  tricuspidalis  und  der  kleine  Rest  der  Pulmonahs  ver- 
blieb dem  rechten,  die  valv.  mitralis  und  der  kleine  Rest  der  Aorta  dem  linken  Ventrikel. 

Aehnliche  Untersuchungen  sind  bereits  namentlich  von  Prof.  Engel**)  vorgenommen. 
Engel  befreite  die  Ventrikel  möglichst  von  anhängendem  Fettgewebe,  resecirte  die  Klappen, 
und  trennte  dann  den  rechten  vom  linken  Ventrikel,  ohne  dem  ersteren  die  ihm  zugehörigen 
Trabekel  der  gemeinschaftlichen  Venti'ikelwand  zuzutheilen.  Es  wurde  dann  das  Gewicht 
der  voneinander  getrennten  Ventrikel  durch  die  Waage  bestimmt.  Das  Gewicht  der  Vor- 
höfe wurde  nicht  untersucht. 

Im  Allgemeinen  bin  ich  zu  sehr  ähnlichen  Verhältnisszahleu  gelangt,  wie  Engel.  — 
Bei  Neugeborenen  ist  die  Masse  des  rechten  Ventrikels  nur  wenig  geringer,  als  die  des 
linken.  Engel  bestimmte  das  Verhältniss,  =  1  :  L37 ;  ich  selbst  fand  ein  Verhältniss  von 
1  :  1.33,  daneben  jedoch  auch  Verhältnisse  von  1  :  1.44  und  1  :  1.60.  —  Die  Thatsache, 
dass  bei  Neugeborenen  der  linke  Ventrikel  im  Verhältniss  zum  rechten  viel  weniger  stark 
ist,  als  in  späteren  Jahren,  unterliegt  keinem  Zweifel.  —  Diese  Differenz  wird  aber  sehr 
bald  nach  der  Geburt  durch  relativ  rasches  Wachsthum  des  linken  Ventrikels  schon  weit 
beträchtlicher.  Bereits  im  3.  und  6.  Lebensmonat  stiess  ich  auf  Verhältnisse  =  1  :  2.3  und 
resp.  1  :  2.4;  und  im  2.  Lebensjahre  begegnete  ich  schon  Verhältnissen  von  1  :  2.70; 
1  :  2.63  und  selbst  1  :  2.89.  —  Für  das  Alter  vom  20.— 40.  Lebensjahr  bestimmte  Engel 
bei  an  acuten  Krankheiten  Verstorbenen  das  Verhältniss  (im  Mittel  aus  48  Fällen)  auf 
1 : 2.62 ;  i  c  h  fand  bei  zwei  ganz  gesunden,  verunglückten  Männern  im  Alter  von  27  und  31  Jahren 
Verhältnisse  des  Volums  von  1  :  2.82  und  1  :  2.20;  bei  zwei  gesunden  Frauen  von  24  und 
28  Jahren  (die  erstere  verunglückt,  die  zweite  an  Puerperalfieber  gestorben)  ein  Verhältniss 
von  resp.  1  :  1.94  und  1  :  2.08;  aber  bei  einer  19jährigen  Puerpera  auch  ein  Verhältniss 
=  1  :  2.63.  —  Im  Allgemeinen  ergaben  meine  Volumbestimmungen  bei  den  Männern  einen 
absolut  zwar  grösseren,  aber  relativ  zum  rechten  Ventrikel  nicht  stärkeren  linken  Ventrikel, 
als  bei  den  Frauen.  — 


*)  Die  aus  dem  Messcylinder  herausgehobenen  Herzen  wurden  zu  diesem  Zwecke  zunächst  durch  Tücher 
sorgfältig  von  anhaftendem  Wasser  befreit.  Zweiffellos  findet  aber  mitunter  eine  Imbibition  der  Muskelsubstanz  mit 
Wasser  statt,  so  dass  dann  das  Gesammtvolum  des  Herzens  von  der  Summe  der  Volumina  der  einzelnen  Theilo 
um  einen  oder  einige  Cubikcentimeter  übertroffen  wird. 

**)  Ueber  einige  pathologisch -anatomische  Verhältnisse  dos  Herzons.  Wiener  med.  Wochenschrift,  18G3, 
Nr.  45,  4G,  flgde. 
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Aber,  so  werthvoll  eine  genaue  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  auch  sein  würde,  ich 
muss  in  vollem  Maasse  Engel  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die  Untersuchungsmethodik 
uns  hier  noch  im  Stich  lässt.  —  Die  Bestimmungen  der  Grössenverhältnisse  der  Vorhöfe 
und  beider  Ventrikel  haben  auch  mir,  namentlich  bei  Kranken,  so  unregelmässige  und  wider- 
sprechende Verhältnisse  ergeben,  dass  von  bestimmten  Resultaten  in  dieser  Beziehung  noch 
nicht  die  Rede  sein  kann.  —  Immerhin  aber  dürfte  schon  das  Resultat  von  Interesse  sein, 
dass  —  abgesehen  von  wirklichen  Herzkrankheiten  —  das  Verhältniss  zwischen  rechtem 
und  linkem  Ventrikel  nur  höchst  selten  dasjenige  von  1  :  1.4  einer-  und  1  :  3.0  anderer- 
seits bei  Erwachsenen  überschreitet,  vielmehr  während  des  ganzen  Lebens  vom  2.  Lebens- 
jahre an  zwischen  1  :  1.4  und  1  :  3.0  schwankende  Verhältnisse  darbietet  und  sich  meistens 
zwischen  1  :  2.0  —  1  :  2.8  bewegt.  — 

Um  die  Relationen  zwischen  Vorhöfen,  rechtem  und  linkem  Ventrikel  in  verschiedenen 
Lebensaltern  und  bei  beiden  Geschlechtern  annäherungsweise  zu  prüfen,  habe  ich  für  die 
Volumina  dieser  einzelnen  Theile  von  10  männlichen  und  8  weiblichen  Herzen  im  Alter 
von  17 — 25  Jahren,  so  wie  von  21  männlichen  und  11  weiblichen  Herzen  im  Alter  von 
27 — 73  Jahren  eine  Mittelzahl  berechnet.  Die  Herzen  gehörten  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  Gestorbenen  an.  —  Diese  Berechnung  ergiebt: 

Volum  der  beiden    Volum  des  rechten    Volum  des  linken 
Vorhöfe.  Ventrikels.  Ventrikels. 

für  Männer  von  17—25  Jahren  32.9  Cc.  61.0  137.8 

für  Frauen  von  17—25  Jahren  29.5  „  48.3  115 

für  Männer  von  27—73  Jahren  51.1  „  71.8  155.1 

für  Frauen  von  27—73  Jahren  41.9  „  62.2  127.8 

Daraus  ergeben  sich  folgende  Verhältnisszahlen: 

Rechter  Ventrikel:         Beide  Vorhöfe; 
linkem  Ventrikel      zu  beiden  Ventrikeln 

für  die  Männer  von  17-25  Jahren      =    1  :  2.26  1  :  6.04 

für  die  Frauen  von  17—25  Jahren      =    1  :  2.38  1  :  5.53 

für  die  Männer  von  27—73  Jahren      =    1  :  2.02  1  :  4.44 

für  die  Frauen  von  27—73  Jahren      =    1  :  2.05  1  :  4.53 

Es  scheint  hiernach,  dass  die  Volumszunahme  des  ganzen  Herzens  in  dem  Lebens- 
abschnitt vom  26.  bis  50.  Lebensjahr  mehr  durch  Zunahme  des  Volums  der  Vorhöfe  und 
des  rechten  Ventrikels  bedingt  ist,  als  durch  Zunahme  des  linken  Ventrikels,  dass  mit 
•ändern  Worten  Vorhöfe  und  rechter  Ventrikel  in  den  reifen  Lebensjahren  ein  etwas  stärkeres 
Wachsthum  erfahren,  als  der  linke  Ventrikel. 

Gegenüber  den  neueren  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  insonderheit 
auf  dem  der  „Mechanik  der  Herzpumpe"  ist  es  doppelt  zu  beklagen,  dass  der  Unter- 
suchungsmethodik bei  den  Fragen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  so  grosse  Schwierigkeiten 
entgegenstehen,  um  so  mehr  aber  nur  zu  hoffen,  dass  künftige  Untersuchungen  auch  auf 
diesem  Gebiete  Licht  schaffen.  —  Ich  gedenke  hierbei  insonderheit  der  lehrreichen  Arbeit 
von  Goltz  und  Gaule:   „Ueber  Druckverhältnisse  im  Innern  des  Herzens",  welche  sich  in 
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Pflüg  er 's  Archiv  für  d.  ges.  Physiologie,  Bd.  XVII,  1878  befindet.  —  Nachdem  die  Ver- 
fasser sich  in  Uebereinstimmung  mit  Marey  dahin  erklärt  haben,  dass  der  maximale  Druck 
in  der  Aorta  immer  wesentlich  gleich  sein  müsse  dem  maximalen  Druck  in  der  linken 
Herzkammer ,  und  dass  sich  der  maximale  Druck  im  rechten  Ventrikel  zu  dem  des  linken 
annährend  =  2:5  verhalte,  resumiren  sie  auf  S.  III  ihre  weiteren  Untersuchungen  in 
folgenden  Worten :  „Die  Anhänger  der  Lehre,  nach  welcher  das  Herz  als  Saugpumpe  arbeitet, 
werden  ihre  kühnsten  Erwartungen  übertrofien  finden,  wenn  sie  hören,  dass  die  Kraft,  mit 
welcher  das  linke  Herz  eines  grossen  Hundes  bei  dem  Beginn  der  Diastole  ansaugt,  einer 
Wassersäule  von  320  Mm.  (=  23.5  Mm.  Hg.)  gleich  zu  setzen  ist,  und  dass  diese  Kraft  bei 
gesunden  Menschen  wahrscheinlich  noch  viel  grösser  ist."  —  —  „Dieser  Maximaldruck 
( —  320  Mm.  Wasser  =  —  23.5  Mm.  Hg.)  tritt  unabhängig  von  der  Athmung  ein"  (S.  117). 
—  „Das  Herz  ist  Druck-  und  Saugpumpe  zugleich"  (S.  119).  —  Und  auf  S.  120  fahren 
die  Verfasser  dann  fort:  „Die  Kraft,  welche  zur  Besiegung  der  Widerstände  im  Lungen- 
kreislauf nothwendig  ist,  wird  nicht  ausschliesslich  von  der  rechten  Herzkammer  geliefert. 
Die  linke  Herzkammer  betheiligt  sich  an  dieser  Arbeit.  Das  Quantum  von  Kraft,  welches 
bei  der  Systole  der  linken  Kammer  aufgewandt  werden  muss,  um  die  elastischen  Wider- 
stände der  Herzwand  zu  besiegen,  wird  bei  der  nächsten  Diastole  als  Saugkraft  zu  Gunsten 
des  Lungenkreislaufs  verfügbar." 

Es  bedarf  keines  Hinweises  darauf,  von  welcher  Bedeutung  diese  Sätze  auch  für  die 
Pathologie,  und  insonderheit  für  die  Lehre  von  der  Entwickelung  der  Krankheitszustände 
der  Respirationsorgane  sind.  Sie  weisen  auf  die  Wichtigkeit  einer  genaueren  Kenntniss  der 
absoluten  und  relativen  Grössenverhältnisse  der  einzelnen  Herzabschnitte  hin,  und  so  wenig 
Aussicht  versprechend  auch  die  bisherigen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  in 
dieser  Beziehung  noch  gewesen  sind,  wir  dürfen  nicht  müde  werden,  dieselben  zu  erweitern 
und  die  Methodik  derselben  der  Art  zu  vervollkommnen,  dass  wir  auch  über  die  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Saug-  und  Druckwirkung  der  einzelnen  Herzabschnitte  einen 
annähernden  Aufschluss  erlangen.  —  Was  ich  in  dieser  Beziehung  in  meinem  Eingangs  er- 
wähnten Buche  auf  S.  84  und  85  auszusprechen  gewagt  habe,  steht  zu  meiner  Freude  im 
Einklang  mit  den  eben  mitgetheilten  Ergebnissen  des  physiologischen  Experiments. 

In  Betreff  der  beiden  uns  hier  interessirenden  grossen  Gefässstämme  ergiebt 
sich  im  Allgemeinen  Folgendes: 

1.  Beide,  die  Pulmonalis  und  die  Aorta,  nehmen  von  Anfang  bis  zu  Ende  des  Lebens 
absolut  ständig  an  Umfang  zu.  Während  aber  bis  zur  vollendeten  Pubertätszeit  die 
Pulmonalis  stets  um  eine  nahezu  gleiche  Grösse  weiter  ist,  als  die  Aorta,  erfährt  diese 
letztere  nach  der  Pubertätszeit  eine  etwas  erheblichere  Zunahme  ihrer  Weite,  als  die 
Pulmonalis,  so  dass  in  den  30r  Jahren  beide  nahezu  gleich  weit  sind.  Von  den  40r  Jahren 
an  erlangt  dagegen  durch  die  ganze  fernere  Lebenszeit  hindurch  die  Aorta  ein  entschiedenes, 
mit  dem  Alter  stets  zunehmendes  Uebergewicht ,  so  dass  von  dieser  Zeit  an  die  Aorta 
durchschnittlich  weiter  ist  als  die  Pulmonalis.  —  Die  Umfangszunahme  dieser  Gefässe  darf 
vom  40.  Jahre  an  wohl  nicht  mehr  als  eine  normale  Wachsthumserscheinung  aufgefasst 
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werden.  Sie  erscheint  vielmehr  als  eine  Alterserscheinung,  eine  physikalisch  bedingte  Aus- 
weitung, und  ich  glaube  kaum,  dass  diese  Auffassung  einem  Widerspruch  begegnen  wird. 

Das  normale  Verhältniss  der  Weite  der  genannten  Gefässe  lässt  sich  aus  der  Gesammt- 
anzahl der  Fälle  nur  annähernd  abstrahiren.  Aber  auch  eine  grössere  Anzahl  von 
Messungen  an  „gesund"  Verstorbenen  wird  uns  kaum  weiter  führen,  denn  es  giebt  zweifellos 
„Gesunde"  mit  etwas  weitereu,  und  „Gesunde"  mit  engeren  Gefässen,  wie  dies  namentlich 
die  kräftigen,  an  Abdominaltyphus  Verstorbenen  darthun.  Im  Allgemeinen  führt  auch  diese 
grössere  Zusammenstellung  zu  denselben  oder  doch  nahezu  gleichen  Zahlen,  wie  ich  sie  in 
Tabelle  IX  und  X  meines  Eingangs  erwähnten  Buches  aufgestellt  habe.  Das  Gesammt- 
ergebniss  der  Messungen  habe  ich  in  der  Schlusstabelle  XX,  so  wie  in  einer  Curvenzeichnug 
(s.  Tab.  I)  darzustellen  gesucht. 

2.  Die  absolute  Weite  der  Pulmonalis  und  Aorta  ascendens  findet  sich  beim  weiblichen 
Geschlechte  in  der  obigen  Zusammenstellung  der  Mittelzahlen  in  18  verschiedenen  Lebens- 
perioden kleiner,  in  5  Lebensperioden  grösser  als  beim  männlichen  Geschlechte.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  5  Ausnahmefälle  von  der  Regel  auf  einem  Zufall  und  zu 
geringer  Anzahl  der  Einzelfälle  beruhen.  —  Für  die  Altersperioden  des  vollendeten  Wachs- 
thums ist  dies  Resultat  ein  der  Erwartung  entsprechendes.  Dem  im  Durchschnitt  um 
10 — 15  Ctm.  längeren  männlichen  Körper  wird  auch  ein  absolut  weiteres  Gefässsystem  eigen 
sein,  als  dem  weiblichen.  Für  die  Perioden  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters  dürfte 
das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  dagegen  Aufmerksamkeit  verdienen  und  zu  weiteren 
sorgfältigen  Beobachtungen  auffordern.  Trotz  gleicher  und  mehrfach  selbst  grösserer  Körper- 
länge der  Mädchen  sind  die  beiden  grossen  Gefässstämme  bei  diesen  etwas  enger  als  bei 
den  Knaben.  Auf  solchen  Verschiedenheiten  können  möglicherweise  die  uns  zum  Theil  noch 
räthselhaften  Verschiedenheiten  der  Zahl  der  Todtgeburten,  sowie  der  Sterblichkeit  in  den 
ersten  Lebensjahren  bei  Knaben  und  Mädchen  beruhen,  eine  Möglichkeit,  welcher  ich  selbst- 
verständlich auf  Grund  einer  immer  noch  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  den  durch- 
aus hypothetischen  Charakter  wahren  muss.  — 

Anders  verhalten  sich  dagegen  die  Umfänge  der  Pulmonalis  und  Aorta  bei  beiden 
Geschlechtern,  wenn  wir  sie  auf  gleiche  Körperlängen  reduciren.  Hier  ergiebt  sich  das  be- 
merkenswerthe  Resultat,  dass  während  im  kindlichen  Alter  das  weibliche  Geschlecht  fast 
durchgehends  gegen  das  männliche  zurücksteht,  vom  Schluss  der  Pubertätszeit  an  und  zu- 
nehmend in  dem  reifen  Alter,  das  weibliche  Geechlecht  relativ  grössere  Umfänge  der  Pul- 
monalis und  Aorta  ascendens  darbietet,  als  das  männliche.  Es  resultirt  dies  Ergebniss  in 
leicht  ersichtlicher  Weise  aus  der  relativ  geringeren  Körperlänge  des  weiblichen  Geschlechts. 
Aber  die  Folge  desselben  muss,  das  relativ  kleinere  Herz  des  weiblichen  Geschlechtes  in 
Anschlag  gebracht,  die  sein,  dass  der  Blutdruck  beim  weiblichen  Geschlechte 
von  der  Pubertätszeit  an  und  zunehmend  mit  dem  reifen  Alter  in  den  beiden 
grossen,  vom  Herzen  abgehenden  Gefässstämmen  ein  geringerer  ist,  als 
bei  dem  männlichen,  ein  Verhältniss,  welches  wenn  es  sich  weiterhin  bewahrheitet,  für 
die  Physiologie  des  Weibes  als  nicht  bedeutungslos  erkannt  werden  wird.  — 
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3.  Bei  einer  Berechnung  der  Pulmonalis-  und  Aorten-Weite  auf  die  gleiche  Körper- 
lange  von  100  Ctm.  in  sämmtlichen  Lebensaltern  ergiebt  sich  mit  zweifelloser  Gewissheit, 
dass  beide  im  Kindesalter  relativ  sehr  weit  sind,  mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  relativ 
enger  werden,  ihre  relativ  grösste  Enge  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  erreichen,  nach 
vollendeter  Pubertät  zunächst  —  etwa  bis  in  das  40.  Jahr  —  wieder  langsam  an  Umfang 
zunehmen,  im  höheren  Alter  aber  wieder  annähernd  die  relative  Weite  erlangen,  welche  sie 
in  der  Kindheit  besassen.  —  Stellen  wir  diesen  Ergebnissen  diejenigen  der  Yolumbestim- 
mungen  des  Herzens  zur  Seite,  dahin  gehend,  dass  das  Volum  dss  Herzens  während  der 
Pubertätszeit  eine  relativ  starke  Zunahme  erfährt  und  bis  gegen  das  50.  Jahr  noch  an 
Volum  zunimmt,  von  da  ab  aber  wieder  an  Volum  (und  jedenfalls  wohl  an  physiologischer 
Leistungsfähigkeit)  abnimmt,  so  erlangen  wir  eine  Einsicht  in  Veränderungen  des  Blutdruckes 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern ,  wie  sie  nicht  übereinstimmender  mit  den  wenigen 
physiologischen  Untersuchungen  in  Betreff  desselben  gewünscht  werden  können.  Das  allge- 
gemeine  Resultat  dieser  auf  verschiedenem  Wege  gewonnenen  Ergebnisse  geht  dahin,  dass 
der  Blutdruck  beim  Kinde  bedeutend  geringer  ist,  als  zur  Pub  er  tä  ts  z  eit 
und  nach  Vollendung  derselben  im  noch  kräftigem  Mannesalter,  dass  der- 
selbe zur  Pubertätszeit  und  demnächst  im  kräftigen  Mannesalter  die  be- 
deutendste Höhe  erreicht,  dass  er  sich  dagegen  im  höheren  Alter  wieder 
der  Grösse  desselben  im  Kindesalter  nähert. 

In  seiner  Physiologie  des  Kindesalters  (Tübingen  1877,  S.  61)  erwähnt  Vierer  dt  in 
Betreff  des  Blutdruckes  in  verschiedenen  Lebensaltern  Folgendes: 

„In  jungen  Thieren  ist  der  arterielle  Blutdruck  geringer,  als  in  älteren  (Volk mann). 
Ausgewachsene  Hunde  bieten  in  der  Halsschlagader  einen  Blutdruck,  der  einer  Quecksilber- 
säule von  ungefähr  150  Mm.  das  Gleichgewicht  hält;  im  jungen  Thier  beträgt  derselbe  gegen 
100  Mm,  —  Am  Kalbe  erhielten  Volkmann  und  Ludwig  122— 177  Mm.;  —  entschieden 
kleinere  Werthe  als  das  Rind  liefert,  an  welchem  allerdings  seit  Haies  nicht  mehr  experi- 
mentirt  worden  ist,  dessen  Blutdruck  aber  von  dem  wohlbekannten  des  Pferdes  (280  Mm. 
Hg)  nicht  wesentlich  abweichen  kann. 

Den  arteriellen  Blutdruck  beim  Menschen  berechnet  Vierordt  (S.  62): 
für  den  Neugeborenen    auf  III  Mm.  Hg 
„     „    Dreijährigen        „    138     „  „ 
„     „    Vierzehnjährigen  „171     „  „ 
„     „    Erwachsenen       „    200     „  „ 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Untersuchungen  fand  Prof.  Ed.  Hofmann  in  Wien*) 
bei  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  von  Bäsch  angestellten  Versuchen,  dass  während  sich  der 
Blutdruck  bei  erwachsenen  Hunden  durchschnitttlich  auf  150—180  Mm.  stellt,  und  bei  Er- 
stickung bis  auf  200  und  mehr  steigt,  derselbe  bei  neugeborenen  Thieren  kaum  90  Mm.  be- 
trägt, und  selbst  durch  Erstickung  höchstens  auf  116  Mm.  hinaufgetrieben  werden  kann. 
„Damit,"  fügt  Prof.  Hof  mann  hinzu,  „erklärt  sich  auch  eine  ebenfalls  wenig  bekannte,  von 

*)  ti.  Ed.  Hofmann:  Ueher  Verblutung  aus  der  Nabelschnur.  Oesterr.  Jahrb.  für  Faediatrik,  1877,  II. 
Seite  192. 
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mir  systematisch  verfolgte  Erscheinung,  dass  auch  andere  Arterien,  selbst  grösseren  Kalibers, 
z.  B.  Carotiden,  wenn  sie  bei  neugeborenen  Thieren  durchschnitten  werden,  nicht  wie  bei 
Erwachsenen  im  Strahle  spritzen,  sondern  ihr  Blut  bloss  sprudelnd,  stossweise  entleeren." 
Was  ich  in  meinem  Buche  „Anatomische  Grundlagen  u.  s.  w."  auf  S.  45  vermuthend  auf  Grund 
meiner  Herz-  und  Arterienmessungen  aussprach,  erhält  hierdurch  eine  erfreuliche  thatsächliche 
Bestätigung,  und  weijn  uns  bisher  die  Ursache  der  Verschiedenheit  des  Blutdruckes  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  unbekannt  war,  so  hoffe  ich,  dass  es  mir  gelungen  ist,  diese  Ur- 
sache aufzufinden.  — 

Vielleicht  das  vorwiegendste  Interesse  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  das  Pubertäts- 
alter betreffenden  Verhältnisse,  und  in  der  That  haben  meine  neueren  Untersuchungen  in 
Wien  nur  dazu  beigetragen,  meine  Ansicht  zu  bestätigen,  dass  die  Pubertätsentwicke- 
lung selbst,  wenn  auch  nicht  allein,  doch  vorwiegend  von  der  relativ  grössten 
Steigerung  des  Blutdruckes  während  dieser  Periode  abhängt,  und  dass  diese 
Steigerung  des  Blutdruckes  abhängig  ist  von  der  zu  eben  dieser  Zeit  in  Folge  des  raschen 
Längenwachsthums  relativ  grössten  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems,  so  wie  von  der  in 
der  gleichen  Zeit,  und  vielleicht  gerade  in  Folge  der  relativen  Enge  der  arteriellen  Gefässe, 
beträchtlich  zunehmenden  Grösse  des  Herzeus.  Sehen  wir  uns  die  in  den  Tabellen  auf- 
geführten Einzelfälle  auf  diese  Beziehungen  hin  an,  so  finden  wir  die  Pubertät  da  am  kräftigsten 
entwickelt,  wo  wir  einem  relativ  grossen  Herzen  und  einer  relativ  sehr  engen  Aorta  begegnen : 


Alter. 

iS 

Volum 

Umfang  der 

Umfang 

'S 

Nr. 

o 
o 

s 

des 

Pulmonalis 

der  Aorta  auf 

Pubertätserscheinungen. 

"5 

o 
w 

auf  100  Ctm. 

100  Ctm. 

Eh 

Jahr. 

o 

Herzens. 

Körperläiige. 

Körperlänge. 

X. 

1 

14—15 

m. 

151 

34.4 

32.4 

nicht  eingetreten. 

X. 

2 

14—15 

m. 

131 

33.9 

28.8 

desgl. 

X. 

3 

14—15 

m. 

127 

32.4 

34.5 

desgl. 

X. 

4 

15 

m. 

III 

31.6 

35.2 

desgl. 

X. 

3 

16 

m. 

153 

34.8 

32.9 

desgl. 

X. 

6 

16 

m. 

149 

37.3 

42.3 

desgl. 

XI. 

2 

17 

m. 

109 

39.1 

39.1 

desgl. 

X. 

8 

15 

w. 

174 

35.8 

37.9 

entwickelt. 

X. 

10 

15 

w. 

180 

34.0 

32.0 

entwickelt. 

X. 

2 

16 

m. 

220 

30.3 

29.2 

stark  entwickelt. 

X. 

4 

16 

m. 

160 

32.2 

31.6 

entwickelt. 

X. 

5 

16 

m. 

144 

31.1 

31.1 

stark  entwickelt. 

X. 

7 

16 

m. 

183 

34.1 

34.7 

entwickelt. 

X. 

8 

16 

m. 

232 

35.9 

33.3 

stark  entwickelt. 

XI. 

7 

17 

w. 

136 

36.8 

34.4 

schwach  entwickelt. 

XI. 

8 

17 

w. 

152 

34.9 

34.9 

gut  entwickelt. 

XI. 

5 

18 

m. 

186 

34.3 

■  32.5 

massig  entwickelt. 

XL 

8 

18 

w. 

207 

33.7 

31.3 

entwickelt. 
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Berechnet  man  das  Mittel  aus  diesen  Einzelfällen,  so  ergiebt  sich: 


Volum 

TTnifiitif  Mor 

III  1(1 11^      LI  1 

1  1  m  f'A  n  f  r 

o'rn 

des 

Pulmonalis 

der  Aorta  auf 

Herzens. 

auf  100  Ctm. 

100  Ctm. 

Für  die  7  Fälle  nicht  entwickelter  Pubertät 

133  Cc. 

34.8 

35.0 

Für  die  11  Fälle  entwickelter  Pubertät 

179.4  „ 

33.9 

32.9 

Es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft,  dass  hiermit  wenigstens  einer  der  wichtigsten  Fac- 
toren  der  Pubertätsentwickelung  aufgefunden  ist,  und  es  ist  gewiss  beachtenswerth  genug, 
dass  in  der  Lebensperiode  der  sinkenden  Lebenskraft,  der  abnehmenden  sexuellen  Functionen, 
des  Absterbens  der  Haare,  der  abnehmenden  Spannung  der  Haut  u.  s.  w.  der  Blutdruck 
wieder  auf  ein  ähnliches  niedriges  Maass  zurücksinkt,  wie  es  für  das  kindliche  Alter  that- 
sächlich  existirt.  —  Die  grösste  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  in  körperlicher  und 
geistiger  Beziehung  fällt  offenbar  mit  dem  höchsten  Stande  des  arteriellen  Blutdrucks  zu- 
sammen. —  Zukünftige  Zeiten  werden  die  Erscheinungen  der  Senescenz  vielleicht  in  innigere 
Beziehungen  zu  der  Abnahme  des  Blutdruckes  zu  bringen  wissen ,  als  wir  es  gegenwärtig 
zu  thun  vermögen.  — 

In  wie  weit  diesen  verschiedenen  Verhältnissen  des  Blutdruckes  in  verschiedenen 
Lebensaltern  verschiedene  Qualitäten  der  Blutmischung  entsprechen,  und  in  wie  weit  diese 
von  jenen  bedingt  sind,  bleibt  ferneren  Untei'suchungen  zu  entscheiden  vorbehalten.  Ich 
möchte  nur  hier  schon  auf  die  relativ  grössere  Wasserhältigkeit  des  kindlichen  Organismus 
gegenüber  dem  im  kräftigen  Mannesalter  stehenden  aufmerksam  raachen.  Man  darf  dabei 
an  den  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  verschiedenen  Druck  in  den  Nieren-  und  Haut- 
gefässen  denken  und  an  entsprechende  Differenzen  in  den  Leistungen  der  Secretionsorgane, 
von  denen  die  zeitweilige  Mischung  der  Säfte  und  des  Blutes  zum  Theil  wenigstens  bedingt 
ist.  —  Wenn  bei  relativ  gleicher  Aufnahme  von  Wasser  in  den  Körper  die  Nieren  in 
Folge  geringeren  Blutdruckes  in  derselben  Zeiteinheit  weniger  secerniren,  als  andere  unter 
höherem  Blutdrucke  stehende  Nieren,  so  muss  der  Körper,  alle  übrigen  Verhältnisse  gleich 
gesetzt,  im  ersteren  Falle  wasserreicher  sein  als  im  letzteren.  —  Selbstverständlich  ist  damit 
nicht  in  Abrede  gestellt,  dass  möglicherweise  auch  bestimmte  und  von  der  Weite  des  Ge- 
fässapparates  unabhängige  Qualitäten  der  Blutmischung  auf  den  früheren  oder  späteren 
Eintritt  der  Pubertätsentvvickelung  von  Bedeutung  sein  können.  Man  darf  daran  denken, 
dass  von  der  Qualität  der  Blutmischung  die  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  zum  Theil 
bedingt  ist,  und  dass  von  dieser  wieder  die  grössere  oder  geringere  Spannung  der  Gefäss- 
wände  und  damit  also  der  Seitendruck  im  Gefässsysteme  abhängt.  Auf  alle  Fälle  treten 
wir  jedoch  durch  die  oben  dargelegte  Erkenntniss  der  Verschiedenheit  des  Blutdruckes  in 

G 
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den  verschiedenen  Lebensaltern  den  bisher  m.  W.  noch  unbekannten  Ursachen  der  Puber- 
tätsentwickelung um  einen  guten  Schritt  näher.  — 

4.  Ein  besonderes  Interesse  bietet  schliesslich  die  Zusammen  Stellung  derMaxima  und  Minima 
der  Umfänge  der  Pulmonalis  und  Aorta  ascendens  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  so  wie 
die  Berechnung  der  zwischen  beiden  existirenden  Differenzen  dar.  Es  ergiebt  sich,  dass 
diese  Differenzen  sich  in  einzelnen  Altersperioden  bis  auf  mehr  als  '/s  des  Maximums,  und 
auf  mehr  als  Vs  des  Minimums  belaufen,  ein  Resultat,  welches,  wie  ich  meine,  alle  unsere 
bisherigen  Vorstellungen  über  die  Differenzen  der  Gefässweiten  übertrifft.  Es  ist  nicht  wohl 
gestattet,  aus  den  Differenzen  der  hier  ausschliesslich  in  Betracht  gezogenen  Umfänge  der 
grossen  Gefässstämme  einen  bestimmten  Schluss  auch  auf  die  Quantität  des  Blutes  in  den 
verschiedenen  gleichaltrigen  Individuen  zu  machen.  Zweifellos  erscheint  es  mir  jedoch  ge- 
gerechtfertigt, aus  denselben  eine  allgemeine  Vorstellung  von  den  enormen  Diffe- 
renzen der  Blutmenge  in  verschiedenen  gleichaltrigen  Individuen  zu  abstra- 
hiren,  zumal,  wenn  ich  hinzufüge,  dass  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Weite 
auch  der  kleineren  Arterien  durchaus  entsprechende  Differenzen  finden,  wie  in  der  Weite 
der  beiden  genannten  grossen  Gefässstämme.  —  Durch  die  hier  vorliegenden  Messungen 
werden  die  mehr  oder  weniger  zweifelhaften  Begriffe  sowohl  der  Plethora  als  der  Oli- 
gaemie  gestützt,  und  die  mannigfachen  Verschiedenheiten  der  bisherigen  Resultate  directer 
Bestimmungen  der  Blutmenge  erfahren  damit  gleichzeitig  eine  einleuchtende  Erklärung.  — 
Die  relativ  geringsten  Differenzen  in  der  Weite  der  Gefässe  finden  sich  in  dem  Pubertäts- 
und ersten  Blüthenalter ;  die  grössten  in  den  höheren  Altersstufen.  —  Es  ist  mir  nicht 
wahrscheinlich,  dass  dieses  Resultat  durch  die  geringere  Anzahl  von  Einzelbeobachtungen 
im  Pubertätsalter  herbeigeführt  ist ;  es  scheint  dasselbe  vielmehr  auf  den  Verschiedenheiten 
der  Ausweitung  der  Gefässe  in  den  höheren  Altersstufen  zu  beruhen.  —  Die  Ableitung  oder 
Feststellung  bestimmter  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Differenzen  zu  dem  früheren  oder 
späteren  Eintritt  der  Senescenz-Erscheinungen ,  oder  zu  dem  mehr  oder  weniger  intensiven 
Hervortreten  constitutioneller  Eigenthümlichkeiten  (Fettbüdung,  Carcinomentwickelung  u.  s.  w.yy 
muss  ich  noch  der  Zukunft  überlassen.  Selbstverständlich  ist  bei  dex'artigen  Ueberlegungen 
festzuhalten,  dass  die  Verschiedenheit  der  Blutmenge  nur  einen  der  vielen  verschiedenen 
Factoren  bildet,  aus  deren  Zusammentreffen  die  jedesmalige  ConstitutionsanomaHe  resultirt, 
und  so  bedeutungsvoll  derselbe  an  und  für  sich  auch  sein  mag,  so  darf  er  doch  nie  isolirt 
in  das  Auge  gefasst  und  überschätzt  werden.  —  Immerhin  kann  aber  darüber  kein  Zweifel 
mehr  sein,  dass  derselbe  Mensch  in  der  Kindheit  eine  andere  „Constitution"  besitzt,  als  im 
Pubertätsalter  und  in  diesem  wieder  eine  andere  als  im  höheren  Alter,  und  es  wird  die-, 
Zeit  kommen,  in  welcher  wir  die  verschiedene  Frequenz  gewisser  Kraukheitsformen  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  mit  dieser  Verschiedenheit  der  Constitution  schärfer,  als  bisher, 
in  Verbindung  zu  bringen  verstehen  werden.  — 

Die   nachfolgende  Uebersicht  der  in    den  einzelnen  Altersperioden    aufgefunden ea » 
Maxima  und  Minima  des  Umfangs  der  Pulmonalis  und  Aorta  wird  einen  Begriff'  von  den 
Differenzen  geben,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  —  Um  den  Einfluss  der  Körperläuge 
auf  die  Gefässlumina  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  auszuschliessen  und  den  Vergleich 
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dar  fraglichen  Differenzen  für  alle  Lebensalter  ohne  Weiteres  zu  ermöglichen,  habe  ich  in 
einer  zweiten  Tabelle  die  Maxima  und  Minima  der  auf  je  100  Ctm.  Körperlänge  berechneten 
Gefässumfänge  aufgeführt  und  die  Differenzen  dieser  hinzugefügt.  —  Wo  sich  in  Folge  sehr 
ungewöhnlicher  kleiner  oder  grosser  Körperlängen  sehr  abweichende  relative  Gefässweiten 
ergaben ,  sind  dieselben  bei  Aufstellung  dieser  Tabelle  ausgeschlossen ;  so  z.  B.  in  Tab.  VI 
die  Zahl  62.1  für  die  Pulmonalis  bei  dem  20  Monat  alten  Mädchen  Nr.  5;  in  Tab.  VII  die 
Zahl  59.0  für  die  Pulmonalis  bei  dem  3jährigen  Knaben  Nr.  11;  in  Tab.  IX  die  Zahlen 
47.9  und  44.0  für  die  PulmonaHs  bei  den  11-  und  10jährigen  Knaben  Nr.  3  und  1,  u.  s.  w. 
—  Für  die  Perioden  des  kindlichen  oder  Wachsthums-Alters  dürften,  streng  genommen,  nur 
die  Gefässlumina  von  bis  auf  den  Tag  gleichaltrigen  Kindern  mit  einander  verglichen 
werden.  Ein  Kind  im  Alter  von  12  Monat  wird  selbstverständlich  schon  weitere  Gefässe 
besitzen,  als  ein  solches  von  5  oder  6  Monat.  Um  einen  solchen  Vergleich  zu  ermöglichen 
würden  jedoch  Tausende  von  Beobachtungen  an  kindlichen  Leichen  erforderlich  sein.  Ich 
musste  mich  zunächst  auf  einjährige  Perioden  beschränken,  und  für  die  ersten  Lebensjahre 
ergiebt  eine  Prüfung  der  Einzelfälle  schon  deutlich  genug,  dass  die  Differenzen  in  den 
Gefässum fangen  keineswegs  durch  das  Alter  allein  bedingt  waren. 
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Differenzen  der  absoluten  Umfange  der  Pnlmonalis  und  Aorta  ascendens  in  den 
Terschiedenen  Lebensaltern  in  Millimetern. 


r  Alter. 

:hlecht. 

P  u 

1  m  0  n  a  1 

i  s. 

Aorta. 

V 

Maximum. 

Minimum. 

Differenz. 

Maximum. 

Minimum. 

Differenz. 

Todtgeboren 

m. 

25 

22.5 

2.5 

21 

17 

4. 

1  bis  3  Monat 

'j.i.'' 

m. 

w . . 

35 
29 

22 
21 

13 

8 

31 

18 
21 

13 

K 

3  bis  12  Monat 

m. 

W  • 

39  ivi 
37 

1  -  '26 
23 

13 
14 

36 

24  ii;»'- 

•\S)[  .  ... 

l  bis  2  Jahr 

m. 
w. 

41 
41 

31.5 

31 

9.5 

.10 

40 

ou 

29 

11 
7 

2  bis  3  Jahr 

m. 

W  • 

41 

40  ■ 

34 
33 

7 
7 

40 

oo 

33 

7 

ß 
o 

3  bis  4  Jahr 

m. 
w. 

42 

35 

7 

41 

;-.  6 

6  bis  7  Jahr 

m. 

WT 
W  ■ 

52 

41 

11 

46 

40 

6 

10  bis  11  Jahr 

m. 

w , 

56 

47 

9 

54 

40 

14 

14  bis  15  Jahr 

m. 

W  ■ 

59 

44 

15 

54 

42 

12 

16  Jahr 

m. 
w. 

60 

50 

10 

60 

47 

13 

17  Jahr 

m. 
w. 

59 

49 

10 

43 

11 

18  Jahr 

m. 
w. 

62 
62.5 

51 

50 

11 
12.5 

58 
fil 

45 
f)2 

13 
9 

20  Jahr 

m. 
w. 

66 
60 

56 

55 

10 

5 

65 
63 

51 
46 

14 
17 

22  bis  25  Jahr 

m. 
w. 

79 
72 

53 
53 

26 
19 

71 
66 

51 
49 

20 
17 

26  bis  30  Jahr 

m. 
w. 

82 
71 

53 
54 

29 
17 

75 
66 

56 
51 

19 
15 

30  bis  40  Jahr 

m. 
w. 

79 
75 

51 

53 

28 
22 

79 
71 

55 
52 

24 
19 

40  bis  50  Jahr 

m. 
w. 

98 

O  / 

55 

43! 

91 

78 

55 
53 

36! 
25 

50  bis  60  Jahr 

m. 
w. 

97 
90 

57 
57 

40! 
33 

104 

86 

62 
60 

42! 
26 

60  bis  70  Jahr 

m. 
w. 

92 
87 

59 
54 

33 
33 

91 

89 

71 

59 

20 
30 

70  bis  80  Jahr 

m. 

92 

58 

34 

108 

58 

50! 
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Differenzen  der  anf  je  100  Ctm.  Eörperlänge  berechneten  Umfange  der  Fnlmonalis 
and  Aorta  ascendens  in  den  verschiedenen  Lebensaltern. 


Alter. 


Pulmonalis. 


Maximum. 


Minimum. 


Differenz. 


Aorta. 


Maximum. 


Minimum. 


Differenz. 


Todtgeboren 
1  bis  3  Monat 

3  bis  12  Monat 

1  bis  2  Jahr 

2  bis  3  Jahr 

3  bis  4  Jahr 
6  bis  7  Jahr 
10  bis  11  Jahr 
.14,  bis  15  Jahr 


C'ilA 


.dai  ii3 


16  Jahr    r  • 


n  Jahr 

18  Jahr 

20  Jahr 

22  bis  25  Jahr 

26  bis  30  Jahr 

30  bis  40  Jahr 

40  bis  50  Jahr 

50  bis  CO  Jahr 

60  bis  70  Jahr 
70  bis  80  Jahr 


m. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m 
w. 

m. 
w. 

in- 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 
w. 

m. 


52.8 

58.5 
53.7 

55.0 
54.5 

59.7 
51.6 

51.5 
49.6 

45.9 
45.9 
43.9 
41.4 
35.9 

36.2 

36.6 
39.8 

39.4 
38.2 

44.1 
43.6 

45.6 
45.5 

44.9 
47.2 

54.7 
55.8 

58.4 
55.5 

54.8 
53.3 

53.5 


44.6 

42.5 
41.8 

45.2 
37.7 

39.3 
40.2 

42.2 
37.9 

35.5 
349 
34.8 
31.6 
30.3 

30.8 

32.9 
30.4 

31.8 
34.8 

32.4 
32.9 

30.8 
35.3 

28.8 
34.4 

32.8 
28.7 

32.8 
34.1 

33.7 
35.3 

33.3 


8.2 

16.0 
11.9 

9.8 
16.8 

20.4 
11.4 

9.3 
11.7 

10.4 


11.0 
9.1 

9.8 
5.6 

5.4 

3.7 
9.4 

7.6 

3.4 

11.7 
10.7 

14.8 
10.2 

16.1 
12.8 

21.9 
27.1 

25.6 
21.4 

21.1 
18.0 

20.2 


40.8 

52.2 
45.6 

52.2 
56.6 

57.1 
47.5 

48.8 
46.5 

44.8 


39.6 
43.9 
36.7 
34.7 


34.9 

36.5 
35.7 

38.2 
40.1 

41.0 
42.1 

44.1 
41.9 

44.9 
45.2 

53.2 
50.1 

62.6 
55.8 

53.3 
55.2 

64.6 


34.7 

33.6 
39.0 

43.0 
40.0 

38.1 
40.5 

38.8 
37.1 

35.5 
34.5 
34.8 
28.8 
29.2 

28.9 

30.8 
31.3 

29.1 
30.3 

28.8 
32.0 

28.2 
34.8 

31.5 
31.4 

31.1 
33.8 

36.9 
35.9 

40.4 

38.6 

36.0 


6.1 

18.6 
6.6 

9.2 
16.6 

19.0 
7.0 

10.0 
9.4 

9.3 
5.1 
9.1 
7.9 
5.5 


6.0 

5.7 
4.4 

9.1 
9.8 

12.2 
10.1 

1.5.9 
7.1 

13.4 
13.8 

22.1 

16.3 

2.5.7 
19.9 

12.9 
16.6 

28.6 


46 


Nach  der  Darlegung  der  wesentlichsten  Schlüsse,  welche  sich  aus  meinen  Unter- 
suchungen für  die  Physiologie  ableiten  Hessen,  ging  ich  in  meiner  Eingangs  erwähnten 
Arbeit  zu  der  Frage  über,  in  wie  weit  gewisse  Anomalieen  der  Constitution  von  bestimmten 
Differenzen  der  anatomischen  Apparate  in  Grösse  oder  Weite  abhängig  seien,  und  gelangte 
zu  dem  Schluss,  dass  ein  solches  Abhängigkeitsverhältniss  allerdings  existire.  — 

Die  Existenz  eines  solchen  Abhängigkeitsverhältnisses  scheint  mir  a  priori  schon  so 
wahrscheinlich  oder  einleuchtend,  dass  man  sich  eigentlich  nur  darüber  wundern  muss,  dass 
dasselbe  nicht  längst  eingehender  untersucht  wurde.  Es  ist  doch  sonnenklar,  dass  ein 
Organismus  mit  relativ  kleinen  Lungen,  kräftigem  Herzen  und  weiten  arteriellen  Gefässen 
anders  arbeiten  muss,  als  ein  solcher  mit  relativ  grossen  Lungen,  kleinem  Herzen  und 
engen  arteriellen  Gefässen,  und  eben  so  klar,  dass  den  Tausenden  von  möglichen  Combinatiouen 
verschiedenartig  entwickelter  anatomischer  Apparate  eben  so  viele  Tausende  verschieden- 
artiger Constitutionen  entsprechen  müssen.  Die  Constitution  des  einzelnen  Menschen  ist 
doch  im  letzten  Gliede  wesentlich  durch  die  Beschaffenheit  aller  einzelnen  Theile  der  ganzen 
Maschine  und  deren  Arbeit  bedingt;  was  sich  an  krankhafter  Beschaffenheit  der  Säfte  oder 
des  Blutes  findet,  ist  zweiffellos  in  vielen  Fällen  vielmehr  Folge  abnormer  Beschaffenheit 
der  Organe,  als  Ursache  dieser  letzteren,  womit  natürlich  nicht  entfernt  gesagt  sein  soll, 
dass  nicht  auch  das  umgekehrte  Verhältniss  vorhanden  sein  könnte.  Aber  trotz  der  Klarheit 
solcher  aprioristischen  Ueberlegung  scheint  man  selbst  die  augenscheinlichsten  und  die  Richtigkeit 
derselben  beweisenden  Thatsachen  ungern  hinzunehmen,  und  vielleicht  gerade  deswegen,  weil 
sie  so  einfach  sind,  weil  sie  so  manche  vielfach  erfolglos  erörterte  Fragen  möglicherweise 
erledigen  werden,  und  weil  man  in  der  That  der  Frage,  was  denn  eigentlich  eine 
„kranke  Constitutiou"  sei,  und  worauf  dieselbe  beruhe,  kaum  nur  näher  getreten  ist.  —  Alle 
Aerzte  sprechen  von  einer  „scrophulösen",  einer  „plethorischen"'  einer  „anämischen",  einer 
„schwächlichen"  oder  „kräftigen"  u.  s.  w.  Constitution.  Worauf  aber  die  Verschiedenheit 
aller  dieser  einzelnen  Constitutionen  im  letzten  Gliede  beruht,  ist  nirgends  genauer  ermittelt 
oder  erörtert,  und  ob  dabei  namentlich  Differenzen  in  Grösse  oder  Weite  der  anatomischen 
Apparate  eine  Rolle  spielen,  ist  bis  dahin  m.  W.  noch  niemals  an  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen  geprüft.  Denn  nicht  nur  um  die  Messung  oder  Wägung  einzelner  Organe 
handelt  es  sich  hierbei.  Die  sämmtlichen  grösseren  Organe  des  ganzen  einzelnen 
Organismus,  so  wie  dessen  Grösse  und  Gewicht  selbst,  wollen  erforscht  sein,  bevor  sich 
über  die  „Constitution"  desselben  ein  Urtheil  abgeben  lässt,  und  derartige  Arbeiten  entbehren 
wir  noch  ganz  und  gar.  Und,  wohl  bemerkt,  es  kommt  dabei  in  jedem  Einzelfalle  nicht 
allein  auf  die  absoluten  Grössen  der  einzelnen  Organe  an,  sondern  eben  so  sehr  auf  das 
relative  Grössenverhältniss  sämmtlicher  einzelner  Organe  ein  und  desselben  Organismus. 
Von  diesem  eben  ist  ja  der  normale  oder  der  abnorme  Gang  der  Arbeit  der  ganzen  Maschine 
abhängig,  abgesehen  hier  natürlich  von  den  auf  die  Arbeit  dieser  Maschine  ausgeübten 
Einflüssen  des  durch  psychische  oder  andere  Reize  erregten  Nervensystems,  so  wie  von  den 
Einflüssen  des  der  Maschine  dargebotenen  Nahrungsmaterials.  — 

Zugegeben  aber  auch,  dass  man  in  weiteren  Kreisen  die  Richtigkeit  der  Aufgaben  und 
die  Bedeutung  der  fraglichen  Arbeiten  anerkennt,  es  will  mir  scheinen,  dass  man  sofort  in 
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einen  anderen  Fehler  vorfällt.  Man  scheint  zu  glauben,  dass  sich  nun  auch  für  bestimmte 
Constitutionen  ganz  bestimmte,  grobe,  sofort  in  die  Augen  springende  Differenzen  der 
anatomischen  Apparate  übereinstimmend  und  ausnahmslos  herausstellen  müssten, 
falls  die  Lehre  von  den  Anomalieen  der  Constitutionen  und  die  Behauptung  anatomischer 
Grundlagen  derselben  eine  Wahrheit  sei.  —  Dem  gegenüber  kann  ich  nur  wiederholen, 
was  ich  pag.  246  meines  Buches  sagte:  „dass  in  Bezug  auf  alle  Constitutionsanomalieen  fest- 
zuhalten sei,  dass  die  denselben  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Grundlagen  im  Einzel- 
falle die  grösste  Variabilität  darbieten,  dass  für  sie  nichts  weniger  als  eine  jedesmalige 
schablonenartige  Ausprägung  der  Einzelerscheinungen  existire,  und  dass  dadurch  eben  jene 
Uebergangsformen  zu  „verwandten"  oder  ähnlichen  Krankheitsformen  entstehen,  wie  sie  uns 
in  zahlloser  Menge  bekannt  sind."  —  Die  Carcinome,  die  Sarcome,  die  Scrophulose,  die 
Rachitis  u.  s.  w.  erscheinen  nicht  nur  in  ihren  wesentlichsten  Bildungen  und  Erscheinungen 
in  sehr  verschiedener  Form,  auch  ihre  jedesmaligen  Träger,  die  einzelnen  mit  ihnen  behafteten 
Individuen ,  bieten  die  verschiedensten  Bilder  dar ,  und  in  diesen  spricht  sich  eben  die 
Variabilität  der  anatomischen  Grundlagen  in  deutlichster  Weise  aus,  wenn  auch  die  hervor- 
ragendsten derselben  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  mehr  oder  weniger  scharfer 
Weise  vertreten  sein  werden.  Das  Verlassen  des  ontologischen  Krankheitsbegriffs  wird 
überall  als  ein  Fortschritt  der  neueren  Medicin  gepriesen,  das  Individualisiren  als  Haupt- 
aufgabe des  practischen  Arztes  hingestellt.  Das  Eine  wie  das  Andere  tritt  uns  aber 
gerade  bei  dem  Studium  der  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  in  so 
prägnanter  Weise  als  eine  Nothwendigkeit  entgegen,  dass  vielleicht  nichts  mehr,  als  jenes 
Studium,  die  Richtigkeit  jener  Anschauung  und  Forderung  beweisen  kann.  Für  die  Carcinome 
habe  ich  z.  B.  im  Allgemeinen  ein  kräftig  entwickeltes  Herz,  ein  weites  oder  entschieden  zu 
weites  arterielles  Gefässystem,  eine  im  Verhältniss  zur  Weite  der  Aorta  ascendens  enge  oder 
minder  weite  Pulmonalis,  kleine  oder  absolut  zu  kleine  Lungen,  ein  kräftiges  Muskel-  und 
Knochensystem  und  ein  mehr  oder  weniger  reichlich  entwickeltes  Fettgewebe  als  wesentliche 
anatomische  Grundlagen  bezeichnet  (a.  a.  0.  S.  246).  —  An  diesen  Grundlagen  halte  ich 
auch  heute  fest.  Aber  zweiffellos  kommen  auch  Carcinome  vor,  bei  denen  die  eine  oder  die 
andere  oder  auch  mehrere  dieser  Erscheinungen  fehlen  und  das  Resultat  der  krebsigen 
Neubildungen  in  anderer  Weise,  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  zu  Stande  kommt.  Ja,  ich 
halte  es  selbst  für  wahrscheinlich,  dass  sich  ausnahmsweise  ein  Carciuom  ohne  alle  nach- 
weisbare anatomische  Anomalie,  auf  Grund  ganz  anderer  Bedingungen  entwickeln  kann. 
Ob  aber  dieses  Resultat  in  Bezug  auf  anatomische  Form  oder  klinischen  Verlauf  der 
carciuomatösen  Erkrankung  dann  nicht  vielleicht  auch  entsprechende  Verschiedenheiten 
gegenüber  anderen  Fällen  darbietet,  ist  noch  sehr  die  Frage  und  bleibt  künftiger  Ent- 
scheidung vorbehalten.  Möglicherweise  wird  uns  die  Zukunft  lehren,  dass  jene  Fälle  von 
Carcinom  die  ausgeprägtesten  und  vielleicht  gefährlichsten  sind,  in  denen  auch  die  allgemeinen 
anatomischen  Grundlagen  des  Leidens  am  schärfsten  ausgeprägt  sind.  —  In  eine  allgemeine 
Thesis  zusammengefasst,  würden  sich  diese  Ueberlegungen  dahin  formuliren  lassen,  dass  die 
Differenzen  der  Constitutionen  von  gleichnamigen  Kranklieitsprocessen  Betroffener  nicht 
minder  beträchtlich  sind,   als   die  Differenzen  der  Constitutionen  einer  gleichen  Anzahl 
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„Gesunder",  dass  sich  für  die  grosse  Mehrzahl  jener  aber  neben  diesen  individuellen  Diffe- 
renzen eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  besondere,  pathognomonische  Differenz  der 
Constitution  von  derjenigen  der  „Gesunden"  herausstellt.  — 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  Richtigkeit  dieser  allgemeinen  Bemerkungen  füi* 
die  verschiedenen  Constitutionsanomalieen ,  welche  ich  in  meiner  mehrerwähnten  Arbeit 
besprochen  habe,  auf  Grund  meiner  neueren  Untersuchungen  zu  beweisen.  Ich  behalte  mir 
dies  für  eine  andere  Gelegenheit  vor.  —  Nur  in  Bezug  auf  die  Carcinome  möchte  ich  an 
dieser  Stelle  schon  einen  Beweis  dafür  liefern,  dass  das  von  mir  für  dieselben  ermittelte 
Verhältniss  der  Weite  der  Arterien  und  der  relativen  Enge  der  Pulmonalis  sich  auch  in 
einer  neuen  Reihe  von  Fällen  bestätigt  hat,  und  dass  es  sich  hier  nicht  einfach  um  ein 
durch  das  Alter  der  Kranken  bedingtes  Verhältniss  handelt.  —  Ich  bemerke  dabei  aus- 
drücklich, dass  dieses  Verhältniss  nur  eine  derjenigen  anatomischen  Grundlagen  bildet, 
welche  ich  für  die  Carcinome  (a.  a.  0.  S.  246)  aufgestellt  habe,  und  dass  es  eine  Entstellung 
der  Wahrheit  ist,  wenn  man  in  kritischen  Referaten  über  mein  Buch  gesagt  hat,  dass  ich 
den  „Grund  der  Carcinome"  in  abnormer  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  suche.  Es  ist 
das  eine  einfache  Fälschung  einer  klaren  und  unzweideutigen  wissenschaftlichen  Darlegung.  — 

Die  Zahl  der  an  Carcinom  Verstorbenen,  an  welchen  ich  eine  Volumbestimmung  der 
hauptsächlichen  Organe  und  eine  Ausmessung  der  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  vor- 
genommen habe,  beläuft  sich  gegenwärtig  auf  64.  —  Diesen  Fällen  stelle  ich  die  sämmt- 
lichen  übrigen  an  gleichaltrigen  Leichen  aller  Art  gesammelten  Beobachtungen  gegenüber, 
und  es  ergiebt  sich  darnach  für  die  Weiten  der  Pulmonalis  und  Aorta  ascendens  Folgendes: 
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Umfang  der 
Pulmonalis 

Umfang  der 
Pulmonalis 
auf  100  Ctm. 
Korperlänge. 

Umfang  der 
Aorta  in  Mm. 

Umfang  der 
Aorta  auf 
100  Ctm. 

Körperlänge. 

Körperlänge 
in  Ctm. 

in  Mm. 

30.  bis  40.  Lebensjahr. 

Männer: 

Gesammtmittel  (4G  Fälle) 

GG.3 

.39.1 

G5  2 

Mittel  von  3  Carcinom-Fällen 

53.G 

32.0 

t>0,  0 

OÖ.U 

Mittel  der  übrigen  4.S  Fälle 

G7.3 

.39.7 

05.8 

38.7 

1G9.9 

F  r  ti  u  c  n  *. 

Gesammtmittel  (35  Fälle) 

G4.G 

41.3 

00.0 

.38.6 

15G.4 

Mittel  von  5  Carcinom-Fällen 

G8.8 

434 

07.0 

42.6 

158.3 

Mittel  der  übrigen  30  Fälle 

G3.8 

40.8 

59.3 

37.8 

15G.0 

40.  bis  50.  Lebensjahr. 

Männer: 

Gesammtmittel  (53  Fälle) 

70.2 

41.7 

79  1 

1 G8  5 

Mittel  von  11  Carcinom-Fällen 

G7.9 

40.8 

IGG  7 

Mittel  der  übrigen  42  Fälle 

70.8 

41.9 

72.5 

42.9 

lfi9.0 

h  r  E  u  e  n  '. 

Gesammtmittel  (IG  Fälle) 

GG.  3 

42.1 

G5.8 

41.8 

157.G 

Mittel  von  C  Carcinom-Fällen 

G3.5 

39.7 

GC.5 

41.6 

159.8 

Mittel  der  übrigen  10  Fälle 

G8.3 

43.9 

C5,3 

41.9 

155.8 

50.  bis  60.  Lebensjahr. 

Männer: 

Gesammtmittel  (43  Fälle) 

70.G 

41.4 

4  0,4t 

ii  6 

1  7fl 

Mittel  von  11  Carcinom-Fällen 

70.2 

40.7 

70  C 
t  i'.O 

Ib.l 

1  7  O  R 
i  /  i.O 

Mittel  der  übrigen  32  Fälle 

70.7 

41.7 

73.7 

43.4 

1G9.8 

I:  l  (X  \1  kj  11  • 

Gesammtmittel  (2G  Fälle) 

71.1 

44.8 

74.8 

47.1 

1 59.0 

Mittel  von  14  Carcinom-Fällen 

72.8 

4.5.6 

7G.4 

47.9 

159.G 

Mittel  der  übrigen  12  Fälle 

G9.0 

43.6 

72.9 

46.2 

158.1 

60.  bis  70.  Lebensjahr. 

iy±  (l  II  11  c  I  . 

Gesammtmittel  (29  Fälle) 

73.2 

43.0 

oU.o 

4/. 4 

179  0 

Mittel  von  5  Carcinom-Fällen 

G8.G 

40.0 

QO  1 

Oi.4 

177.4 

Mittel  der  übrigen  24  Fälle 

74.2 

43.6 

80.4 

47.2 

170.7 

Frauen: 

Gesammtmittel  (11  Fälle) 

72.2 

44.6 

75. ö 

46.9 

158.7 

Mittel  von  5  Carcinom-Fällen 

71,8 

43.7 

7G.4 

47.1 

157.5 

Mittel  der  übrigen  G  Fälle 

72.5 

4.5.2 

75.0 

46.9 

159,G 

70.  bis  80.  Lebensjahr. 

Männer: 

Gesammtmittel  (IG  Fälle) 

74.G 

44.5 

82.7 

49.2 

1G7.8 

Mittel  von  5  Carcinom-Fällen 

73.4 

43.7 

83.2 

48.9 

170.4 

Mittel  der  übrigen  11  Fälle 

75.2 

44.9 

82,4 

49.4 

IGG.G 

Frauen: 

Mittel  von  3  Carcinom-Fällen 

74 

89.G 

7 
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Berechnet  man  aus  dieser  Tabelle  die  Differenzen,  welche  die  Carcinomatösen  gegen- 
über den  „übrigen  Fällen"  aufzeigen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 


Pulmonalis 

Pulmonalis 

(auf 
100  Ctm. 
Körperlänge). 

Aorta 

Aorta 

(absolnt). 

(absolut). 

(auf  100  Ctm. 
Körperlänge). 

Körperlänge, 

30.  bis 

40. 

Jahr : 

Männer 

—  13.7 

—  7.7 

—  9.0 

—  4.8 

—  0.9 

Frauen 

-|-  D.O 

+  z.b 

-j-  o.o 

1     J  O 

+  4.0 

+  2.3 

40.  bis 

50. 

Jahr  : 

Männer 

—  2.9 

—  1.1 

—  2,1 

—  0.5 

—  2.3 

Frauen 

—  4.8 

—  4.2 

+  1.2 

-0.3 

+  4.0 

50.  bis 

GO. 

Jahr  : 

Männer 

—  0.5 

— 1.0 

+  0.1 

1     O  A 

+  3.0 

+  2.7 

Frauen 

+  3.8 

+  2.0 

+  3.5 

+  1.7 

+  1.5 

GO.  bis 

70. 

Jahr  : 

Männer 

—  5.G 

—  3.6 

+  2.0 

+  0.7 

+  Ü.7 

Frauen 

—  0.7 

-1.5 

+  1.4 

+  0.2 

—  2,1 

70.  bis 

80. 

Jahr  : 

Männer 

—  1.8 

-1.2 

+  0.8 

—  0.5 

+  3.8 

und  berechnet  man  die  Differenzen,  welche  sich  zwischen  der  absoluten  Weite  der  Pulmonalis 
und  derjenigen  der  Aorta  ascendens  bei  den  Carcinomatösen  auf  der  einen  und  bei  den 
„übrigen  Fällen"  auf  der  anderen  Seite  zeigen,  so  ergiebt  sich  folgende  Uebersicht: 


C  a  r  c  i  n  0  m  e. 

U  e  b  r  i  g 

e  Fälle. 

Pulmonalis. 

Aorta. 

Pulmonalis. 

Aorta. 

30.  bis 

40. 

Jahr  : 

Männer 

+  3.2 

+  1.5 

Frauen 

+  1.2 

+  4.5 

40.  bis 

50. 

Jahr  : 

Männer 

+  2.5 

+  1.7 

Frauen 

+  3.0 

+  3.0 

50.  bis 

GO. 

J.ahr  : 

Männer 

+  9.G 

+  3.0 

Frauen 

+  3.Ö 

+  39 

GO.  bis 

70. 

Jahr  : 

Männer 

+  13.8 

+  G.2 

Frauen 

+  4.6 

+  2.5 

70.  bis 

80. 

Jahr  : 

Männer 

+  9.8 

+  7.2 

Frauen 

+  15.G 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ist  klar  ersichtlich,  dass  bei  den  Carcinomatösen  die 
Aorta  fast  durchweg  weiter  war,  als  bei  den  übrigen,  an  verschiedenen  Krankheiten,  aber 
in  gleichem  Alter,  wie  die  Carcinomatösen,  Verstorbenen.  Desgleichen  erhellt  daraus,  dass 
die  Pulmonalis  bei  den  Carcinomatösen  fast  durchweg  enger  war,  als  die  Aorta,  und  dass 
in  den  höhern  Altersstufen,  in  welchen  dieses  Verhältniss  als  das  normale  betrachtet  werden 
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darf,  die  Differenz  zwischen  der  Weite  der  Aorta  und  Pulmoualis  bei  den  Carcinomatöseu 
erheblich  beträchtlicher  war,  als  bei  den  „übrigen  Fällen".  Eine  Ausnahme  von  der  erst- 
erwähnten Eigenthümlichkeit  bilden  nur  die  Mittelzahlen  aus  den  3  männlichen  Carcinom- 
Fällen  der  30gei',  und  aus  den  10  männlichen  Carcinoni-Fällen  der  40ger  Jahre.  Bei  den 
3  Carcinomatösen  der  30ger  Jahre  finden  sich  sogar  sehr  enge  Gefässweiten,  so  eng  wie  ich 
sie  bei  der  Mehrzahl  der  kräftigen  Männer  gefunden  habe,  welche  am  Typhus  abdominalis 
zu  Grunde  gingen  (vergl.  Anatomische  Grundlagen  etc.  S.  64).  —  Für  diese  Ausnahmen 
fehlt  mir  die  Erklärung  und  ich  kann  vorläufig  nur  die  Thatsache  registriren.  Immerhin 
ist  es  bemerkenswerth,  dass  auch  hier,  abweichend  von  den  „übrigen  Fälleii",  die  relative 
Enge  der  Pulmonalis  hervortritt.  —  Bei  den  10  männlichen  Einzelfällen  aus  den  40ger 
Jahren  zeigt  sich  eine  grosse  Unregelmässigkeit  des  Verhältnisses  der  Pulmonalis  und  Aorta,*) 
und  ich  muss  auch  für  diese  Periode,  wie  für  die  der  SOger  Jahre  noch  weitere  Beobachtungen 
abwarten.  —  Für  alle  übrigen  Lebensperioden  beider  Geschlechter,  und  auch  für  die  30ger 
und  40ger  Jahre  des  weiblichen  Geschlechtes,  treten  dagegen  die  angegebenen  Eigenthümlich- 
keiten  sowohl  in  der  absoluten  Weite  der  Aorta,  als  in  dem  relativen  Verhältnisse  zwischen 
Aorta  und  Pulmonalis  so  deutlich  hervor,  dass  mich  jene  Ausnahmen  nicht  abhalten  können, 
dieselben  als  eine  auszeichnende  Eigenschaft  der  Carcinomatösen  zu  bezeichnen.  Nach 
Allem ,  was  ich  über  die  Variabilität  der  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutions- 
anomalieen  gesagt  habe,  wird  man  in  den  aufgeführten  Mittelzahlen  eine  Besonderheit  der 
fraglichen  Gefässweiten  bei  den  Carcinomatösen  anzuerkennen  nicht  umhin  können.  Die 
Einzelfälle  variiren  mannigfach;  in  den  Mittelzahlen  tritt  eine  bestimmte  Anomalie  hervor. 
Und  ob  dies  in  noch  höherem  oder  geringerem  Grade  der  Fall  sein  wird,  wenn  wir  erst 
Mittelzahlen  aus  je  100  Fällen  für  jede  Lebensperiode  und  für  jedes  Geschlecht  beizubringen 
vermögen,  mag  die  Zukunft  entscheiden. 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Frequenz  der  Carcinoma  mit  dem  zunehmenden  Alter 
zunimmt,  und  dass  dieselbe  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  culminirt,  wird  auch  durch 
meine  Beobachtungen  bestätigt.  Es  drängt  diese  Erfahrung  m.  E.  unmittelbar  zu  dem 
Schluss  hin,  dass  in  den  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  des  alternden 
Organismus  auch  Bedingungen  gegeben  sein  müssen,  welche  der  Entwickelung  der  Carcinome 
günstig  sind.  —  Diese  Bedingungen  zu  ermitteln  ist  unsere  Aufgabe.  —  Das  Ueberschreiten 

—  :  L_J, ;;■    ,.  -i;:'.    '|i'^X  -m-i. 

*)  Die  Einzelfälle  der  40ger  Jahre  bei  den  Männern  zeigen  folgende  absolute  Gefässweiten  auf: 

Pulmonalis.  Aorta. 

55  Mm.  CO  Mm. 

07     „  67  „ 

04    „  05  „ 

80     „  82  „ 

r    ■     r      .                           07     „  7G  „ 

CG     „^-"-  GO  „ 

8G     ,,';'i;o;'  79  „ 

■■ri  hsJi    .  ö*     nlAi-y  if.S\t  .IV-  '&'Ui; 

50    „  GG  „ 

80    „  72  „ 

71     „  75  „ 

7* 
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der  Grenzen  für  die  normalen  Weiten  des  arteriellen  Gefässsystems,  so  wie  der  Gränzen 
für  die  normale  Differenz  zwischen  den  Umfängen  der  Pulmonalis  und  Aorta  in  den  be- 
treffenden Lebensaltern  scheint  eine  jener  Bedingungen  zu  sein.  Die  einfache  Behauptung, 
dass  bei  alten  Leuten  die  Gefässe  überhaupt  weiter  seien,  als  bei  jungen,  und  dass  das  von 
mir  für  die  Carcinomatösen  aufgefundene  Ergebniss  deshalb  gar  nichts  Auffallendes  habe, 
wird  durch  die  vorstehenden  Mittheilungen  entkräftigt.  —  Und  wenn  es  sich  bei  meinen 
Beobachtungen  wirklich  noch  um  Zufälligkeiten  handelte,  d.  h.  also  die  Weite  des  arteriellen 
Gefässsystems  bei  Carcinomatösen  nicht  grösser  wäre,  als  bei  gesunden  Individuen  gleichen 
Alters,  worauf  beruht  es  denn,  dass  die  Carcinome  eine  so  auffallende  Prärogative  des 
höheren  Alters  bilden?  Dafür  müssen  doch  bestimmte  Gründe  existiren,  und  es  ist  doch 
immei-hin  denkbar,  dass  die  Zunahme  der  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  im  höheren 
Alter  überhaupt  einen  dieser  Gründe  bildet.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  nur  wieder- 
holen, was  ich  S.  91  meiner  „Anatom.  Grundlagen  u.  s.  w."  aussprach: 

„Die  Pulmonalis  ist  im  kindlichen  Alter  fast  durchgehends  weiter,  als  die  Aorta,  die 
Saugkraft  des  rechten  Ventrikels  demnach  auch  relativ  grösser,  als  die  des  linken.  Gegen 
die  Pubertätszeit  hin  und  im  gereiften  Alter  kehrt  sich  aber  dieses  Verhältniss  um,  und 
es  besteht  also  im  gereiften  Alter  schon  physiologisch  eine  geringe  Neigung  nach  der  Seite 
hin,  welche  wir  in  stärkerer  Ausprägung  bei  den  Carcinomen  finden.  —  —  —  „^uf  diesen 
Verhältnissen  beruht  es  vielleicht  zum  nicht  geringen  Theil,  dass  die  Carcinome  sich  vor- 
zugsweise im  gereiften  und  höheren  Alter  finden.  Der  physiologische  Entwickelungs- 
gang  des  Herzens  und  seiner  grossen  Gefässe  baut  der  Carcinomentwicke- 
lung,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  vor.  Ueberschreitet  das  Verhältniss 
zwischen  Pulmonalis  und  Aorta  im  gereiften  Alter  das  Normalmaass  zu  Gunsten  der  Aorta, 
und  ist  dabei  die  Beschaffenheit  der  Säfte  und  des  Ernährungsmaterials 
von  entsprechender  Beschaffenheit,  so  tritt  damit  eine  Neigung  zur  Entwickelung 
des  carcinomatösen  Leidens  ein.  Fehlt  die  hier  besonders  betonte  Beschaffenheit  der  Er- 
nährungsflüssigkeiten ,  so  wird  freilich  auch  wohl  das  grösste  Missverhältniss  zwischen 
Pulmonalis  und  Aorta  nicht  zur  Entwickelung  von  Carcinom  hinführen."  — 

Diese  Worte  kann  ich  heute  fast  in  ihrem  vollen  Umfange  aufrecht  erhalten,  nur 
das  auch  hier  wieder  hinzufügend,  dass  die  Anomalie  in  der  Weite  der  Gefässe  nur 
eine  der  die  Carcinomatösen  der  Mehrzahl  nach  auszeichnenden  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  bildet,  Eigenthümlichkeiten,  welche  oben  bereits  in  ihrem  Zusammenhange 
aufgeführt  wurden.  —  Eine  Correctur  werden  jene  Worte  nur  in  der  Hinsicht  erfahren 
müssen,  dass  die  Umkehr  des  relativen  Umfanges  der  Pulmonalis  und  der  Aorta  nicht  schon 
„gegen  die  Pubertätszeit",  sondern  erst  im  gereiften  und  höheren  Alter  erfolgt  (vergl. 
oben  S.  37).  — 

Von  grossem  Interesse  für  den  hier  in  Frage  stehenden  Gegenstand  sind  die  jüngst 
veröffentlichten  geistvollen  Vorlesungen  C  o  h  n  h  e  i  m '  s  über  die  Pathogenese  der  Neubildungen."^) 
Cohnheim  ist  geneigt,  die  Neubildungen,  fast  ohne  Ausnahme,  auf  reteutirte  embryonale 


*)  S.  Cohnheim:    Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.    Bd.  I.  1878. 
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Keime  zurückzuführen,  ein  Gedanke,  welcher  in  Bezug  auf  „die  nicht  cancrösen  Geschwülste" 
kürzlich  auch  von  John  Simon  in  London  ausgesprochen  wurde.*)  —  Für  die  Mehrzahl 
der  Carcinome  involvirt  diese  Theorie  die  Annahme,  dass  diese  retentirten  Keime  40  und 
60  Jahre  im  Organismus  schlummern,  und  dann  erst  zu  ihrem  verderblichen  Wachsthum 
angeregt  werden.  Aber  worauf  beruht  es  denn  nun,  dass  diese  Anregung  —  die  Retention 
der  Keime  zugegeben  —  in  diesem  Alter  erfolgt?  Weshalb  werden  diese  Keime  jetzt  ent- 
wickelungsfähigV  Cohnheim  selbst  giebt  zu,  dass  es  sich  hier  noch  um  ein  unbekanntes 
Etwas  handle.  —  Mag  man  die  Keime  acceptiren.  Aber  ihre  Annahme  fordert  nicht  minder 
auf,  nach  denjenigen  Momenten  zu  suchen,  welche  dieselben  in  gewissen  Individuen  ent- 
wickelungsfähig  machen  und  in  andern  nicht,  und  das  ist  die  Forderung,  welche  ich  stelle. 
Unter  den  Tausenden  von  Phthisikern  und  Tuberculosen  sind  doch  sicherlich  auch  eine  ganze 
Anzahl,  bei  denen  nach  Cohn  heim 's  Theorie  embryonale  Keime  an  den  „verwickelten 
Bildungslocalitäten"  retentirt  werden.  Weshalb  entwickeln  sich  dieselben  bei  diesen  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  zum  Carcinom  ?  und  weshalb  geschieht  dies  bei  andern 
Individuen?  Die  Ursache  kann  nur  in  der  Differenz  der  anatomischen  Apparate  und  der 
Differenz  der  Säftemischung,  mit  andern  Worten  nur  in  der  Constitution  des  Individuums 
liegen,  und  auf  diese  kommt  es  deshalb  wesentlich  an.  —  Nur  damit  werden  wir  auch 
fruchtbare  Gesichtspunkte  für  die  Therapie  gewinnen.  —  Und  ob  sich  die  Erblichkeit  der 
s.  g.  bösartigen  Heteroplasieen  mit  der  Cohn  heim 'sehen  Theorie  verträgt?  Vererbt  sich 
auch  die  „Retention"  embryonaler  Keime?  Auch  von  dieser  Seite  bietet  die  Theorie 
Schwierigkeiten  dar.  —  Die  Retention  der  Keime  nach  Cohnheim's  Theorie  erscheint  als 
etwas  Zufalliges ;  in  der  Erblichkeit  und  in  der  ganz  vorwiegenden  Entwickelung  der  Carcinome 
im  höheren  Alter  tritt  aber  unverkennbar  eine  Gesetzmässigkeit,  eine  Nothwendigkeit  eines 
bestimmten  Geschehens  hervor.  —  Unsere  fortschreitende  Erkenntniss  der  Grundlagen  der 
Constitutionsanomalieen  allein  wird  über  den  Werth  der  Cohnheim 'sehen  Theorie  ent- 
scheiden, und  dies  um  so  mehr,  als  der  directe  Nachweis  der  embryonalen  Keime  selbst 
kaum  jemals  gelingen  dürfte.  — 

Das  eben  erschienene  grosse  Werk  von  v.  Win  iwarter **)  bietet  in  seinem  aetiologischen 
Abschnitt  nichts  Neues,  wohl  aber  dieselbe  unklare  und  widerspruchsvolle  Anschauung  in 
Betreff  einer  constitutionellen  Grundlage  der  Carcinome,  welche  fast  überall  hervortritt,  wo 
von  einer  solchen,  auch  in  Bezug  auf  andere  Krankheitsformen,  die  Rede  ist.  Auf  S.  296 
lesen  wir  von  der  „verlassenen  Theorie  der  constitutionellen  Natur  des  Carcinoms"  und 
unmittelbar  zuvor  bezeichnet  der  Verfasser  es  als  Aufgabe  der  Forschung,  „nach  einer 
Ursache  im  Körper  des  Individuums  zu  suchen,  welche  die  Gewebe  gewissermaasseu  zur 
Neubildung  dispouirt,  so  wie  die  äusseren  Schädlichkeiten  festzustellen,  welche  den  Anstoss 
zur  Entwickelung  der  Neubildung  bei  dem  disponirten  Individuum  hervorgerufen 
haben  können."    Was  ist  denn  unter  dieser  „Disposition"  zu  verstehen  ?   Worauf  beruht  die- 

*)  S.  Wiener  medicinische  Blätter.  1878.  Nr.  3  u.  flgde.,  insonderheit  S.  91  (Uebersetzung  eines  im  Brit. 
med.  Journal  erschienenen,  in  der  Jahresversammlung  der  Midland  MedicJil  Society  in  Birmingham  gehaltenen 
Vortrags). 

**)  Beiträge  zur  Statistik  der  Carcinome.    Stuttgart  1878. 
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selbe?  —  Gern  constatire  ich  dagegen  die  Zustimmung  von  Wini  warter 's  zu  dem  Aus- 
spruch. Charles  Moore's,  dass  der  Krebs  der  Ausfluss  einer  zu  guten  Gesund- 
heit s  ei.  — 

In  diesem  Ausspruch  liegt  eine  Wahrheit.  Und  wenn  man  mit  ihm  die  anatomischen 
Grundlagen  zusammenhält,  welche  ich  auf  S.  246  meiner  Eingangs  citirten  Schrift  für  die 
Carcinome  aufgestellt  und  oben  (S.  47)  bereits  erwähnt  habe,  so  wird  man  in  den  letzteren 
einen  Complex  von  anatomischen  EigenthümUchkeiten  erkennen,  auf  Grund  deren  ein  das 
Normalmaass  überschreitender  Lebensprocess  sich  sehr  wohl  entwickeln  kann,  falls  den  so 
beschaffenen  anatomischen  Apparaten  ein  quantitativ  und  qualitativ  entsprechendes  Nahrungs- 
material zugeführt  wird.  Täuscht  nicht  Alles,  so  wird  die  Auffassung  von  der  constitutionellen 
Grundlage  der  Carcinome  den  Sieg  davon  tragen,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  durch  besondere 
Eigenthümlichkeiten  der  anatomischen  Apparate,  oder  durch  eine  besondere  direct  durch  die 
Ernährungsweise  herbeigeführten  Anomalie  der  Säftemischung  bedingt  ist.  —  Das  unmittelbar 
die  Entstehung  der  Neubildung  veranlassende  Moment  wird  damit  in  seiner  Bedeutung 
nicht  geschmälert,  und  auch  die  Annahme  retentirter  embryonaler  Keime  würde  damit  ver- 
träglich sein.  — 
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Bemerkimgen  zu  den  Curvenzeichnungen. 


Die  nachfolgenden  Curvenzeichnungen  sind  nur  dazu  bestimmt,  ein  ganz  annäherndes,  leicht 
übersichtliches  Bild  von  dem  Wachsthum  des  Herzens  und  der  beiden  grossen  Gefässstämme  des- 
selben, —  der  Art.  pulmonalis  und  der  Aorta  ascendens  —  zu  geben.  Bei  der  noch  immer 
geringfügig  zu  nennenden  Zahl  der  Beobachtungen,  und  insonderheit  bei  der  Ungleichmässigkeit 
der  Zahl  derselben  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  kann  hier  selbstverständlich  von  einer 
absoluten  Naturwahrheit  noch  nicht  die  Rede  sein,  und  die  hier  und  da  hervortretenden  Unregel- 
mässigkeiten in  den  einzelnen  Curven  sind  wahrscheinlich  nur  durch  die  geringfügige  und  ver- 
schiedene Anzahl  der  Messungen  in  den  einzelnen  Lebensaltern  bedingt.  Immerhin  treten  aber 
einzelne  wichtige  Yerhältnisse  durchaus  naturwahr  hervor,  und  die  idealen  Curven,  welche  man 
sich  durch  Ausgleichung  der  kleineren  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  derselben  construiren 
kann,  werden  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommen.  Ich  selbst  habe  mich  bei  dem  Entwurf  der 
Linien  ganz  an  die  in  Tab.  XX  verzeichneten  gefundenen  Mittelwerthe  gehalten.  Muss  es  auch 
zukünftigen  Beobachtungen  überlassen  bleiben,  die  noch  vorhandenen  Lücken  in  den  Curven  aus- 
zufüllen und  über  die  Unregelmässigkeiten  zu  entscheiden,  so  werden  die  Zeichnungen  doch  als 
ein  erster  Versuch  einer  solchen  Darstellung  ihren  Werth  haben.  —  Dass  ich  der  Raumersparniss 
halber  die  Curven  für  die  Lebensabschnitte  vom  20.  bis  80.  Lebensjahr  verkürzt  habe ,  beein- 
trächtigt allerdings  die  Form  der  Gesammtcurve,  hindert  jedoch  nicht  das  klare  Hervortreten  der- 
jenigen Verhältnisse,  an  deren  graphischer  Darstellung  mir  zunächst  gelegen  war.  — 

Auf  Tab.  I  sind  die  absoluten  Umfange  der  Art.  pulmonalis  und  der  Aorta  ascendens  nach 
den  gefundenen  Mittelwerthen  für  beide  Geschlechter  verzeichnet.  Es  springt  sofort  in  die  Augen, 
dass  die  Umfange  der  Aorta  ascendens  bei  beiden  Geschlechtern  bis  in  die  40ger  und  50ger 
Jahre  gegen  diejenigen  der  Art.  pulmonalis  etwas  zurückstehen,  dann  aber  für  den  ganzen  Rest 
des  Lebens  die  letzteren  nicht  unbedeutend  überflügeln.  —  Die  Umfänge  der  beiden  Gefässstämme 
sind  beim  weiblichen  Geschlecht  fast  durchgehends  geringer,  als  beim  männlichen.  —  Im  Allge- 
meinen erfolgt  die  Umfangszunahme  in  den  ersten  2  Lebensjahren  sehr  viel  rascher,  als  in  allen 
späteren  Lebensjahren.  Bei  beiden  Geschlechtern  dauert  die  Umfangszunahme  bis  an  das  Ende 
des  Lebens  fort.  — 

Auf  Tab.  II  finden  sich  die  Umfänge  der  beiden  Gefässstämme,  auf  je  100  Ctm.  Körper- 
länge berechnet,  gezeichnet.  Hier  tritt  sofort  in  frappanter  Weise  hervor,  dass  diese  Umfänge 
bei  beiden  Geschlechtern  während  der  Pubertätszeit  die  relativ  geringste  Weite  besitzen,  und  es 
muss  daraus,  selbst  wenn  man  die  Leistungsgrösse  des  Herzens  für  alle  Lebensalter  relativ  gleich 
gross  annehmen  wollte,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Blutdruckes  zur  Pubertätszeit  resultiren. 
Auch  hier  tritt  die  überwiegende  Weite  der  Pulmonalis  gegenüber  der  Aorta  bis  gegen  die  50ger 
Jahre  hin  bei  beiden  Geschlechtern  hervor;  dann  erlangt  die  Aorta   wieder  das  Uebergewicht. 
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Sehr  bemei'kenswerth  ist  es,  dass  während  bis  nach  Vollendung  der  Pubertätsentwickelung  die 
weibliche  Pulmonalis  relativ  stets  enger  ist  als  die  männliche,  von  dieser  Zeit  an  die  männliche 
Pulmonalis  von  der  weiblichen  an  Weite  übertroffen  wird.  Im  geringeren  Grade  trifft  dasselbe 
Verhältniss  auch  für  die  Aorta  zu.  —  Man  darf  daraus  —  die  Leistungsgrösse  des  Herzens  als 
gleich  angenommen  —  auf  einen  geringeren  Blutdruck  im  weiblichen  Körper  nach  Vollendung  der 
Pubertät  schliessen,  als  derselbe  beim  männlichen  Geschlecht  vorhanden  ist.  Ob  auch  auf  eine 
relativ  grössere  Blutmenge ,  lasse  ich  dahin  gestellt.  —  Die  auffallend  bedeutende  relative 
Umfangszunahme  der  Aorta  in  den  ersten  Lebensmonaten  bei  beiden  Geschlechtern  tritt  klar 
hervor.  — 

Auf  Tab.  III  habe  ich  die  absoluten  Volumina  des  Herzens,  welche  bei  beiden  Geschlechtern 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern  gefunden  wurden,  nach  den  angegebenen  Mittelwerthen  ver- 
zeichnet. Man  erkennt,  dass  bis  in  die  Mitte  der  Pubertätszeit  die  Herzvolumina  bei  beiden  Ge- 
schlechtern sehr  ähnliche  sind,  dass  aber  von  dieser  Zeit  an  das  Wachsthum  des  weiblichen 
Herzens  beträchtlich  hinter  dem  des  männlichen  Herzens  zurückbleibt.  Das  relativ  beträchtliche 
Wachsthum  des  Herzens  während  der  Pubertätszeit  bei  beiden  Geschlechtern,  und  insonderheit 
bei  dem  männlichen,  ist  unverkennbar.  —  Die  Relation  des  Herzvolums  zur  Körperlänge ,  zum 
Körpergewicht  und  zum  Körpervolum  wird  erst  nach  einer  hinreichenden  Anzahl  weiterer  bezüg- 
licher Untersuchungen  festgestellt  werden  können.  — 

Sämmtliche  Mittelwerthe  sind,  wie  ich  wiederhole,  aus  der  Summe  der  einzelnen  Beobach- 
tungen an  „gesund"  und  an  „krank"  verstorbenen  Individuen  abgeleitet. 


Druck  von  Friedr.  Schocl  in  CaBsel. 
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DISEASES 

OF  THE 

PREPUCE  AND  SCROTUM 


The  first  part  of  this  work  already  published,  is  prin- 
cipally  confined  to  the  internal  diseases  of  the  urinary 
Organs.  I  shall  now  proceed  to  describe  some  external 
diseases  of  the  same  parts. 

The  prepuce,  or  fore-skin,  it  is  well  known,  is  a 
Prolongation  of  the  cutaneous  covering  of  the  penis,  con- 
tinued  over  the  glans,  without  adhering  to  it.  Its  length 
varies  in  different  individiials ;  sometimes  it  is  produeed 
eonsiderably  beyond  the  glans,  and  its  orifice  is  then 
generally  small.  Its  external  surface  oiFers  the  same  struc- 
ture  and  appearance  as  the  common  integuments,  and  is 
smooth  or  wrinkled,  according  to  the  state  of  the  penis. 
The  inner  snrface  is  in  contact  with  the  glans,  to  which  it 
has  a  membraneous  attachment  belovv,  termed  the  frenuui. 
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Oll  the  inside,  the  basis  of  the  prepuce  is  attached  to  the 
base  of  tbe  glans,  behind  wbicb  it  is  reflected  so  as  to  line 
the  small  Channel.  Its  apex,  or  the  extreme  point  at  which 
it  begins  to  be  reflected,  forms  a  round  opening  of  sufiicient 
magnitude,  in  general,  to  allow  the  part  to  be  drawn 
entirely  back  behind  the  glans.  In  some  cases  this  cannot 
be  done,  from  a  contraction  of  the  skin,  which  will  be 
presently  described. 

The  external  and  internal  s\?rface  of  the  prepuce,  is  a 
continuation  of  the  common  integiiments ;  between  these 
two  surfaces  is  a  Stratum  of  very  loose  cellular  substance, 
perfectly  free  from  fat.  The  laxity  of  this  cellular  texture 
is^  such,  that,  when  the  prepuce  is  withdra.wn  as  far  as 
possible,  the  two  surfaces  are  both  external  and  expanded 
on  that  part  of  the  penis  which  is  posterior  to  the  glans  ; 
the  integuments  of  the  penis  being  at  the  same  time  «Irawn 
towards  the  pubes. 

Probably  the  use  of  the  prepuce  is  to  protect  tbe 
^licate  thin  skin  of  the  glans  in  animals  who  have  no 
artificial  clothing,  and  of  course  in  man,  in  his  Lavage 
State.  That  it  is  not  necessary  for  the  purposes  of  the  organ 
of  which  it  makes  a  part,  is  evident  by  the  variety  in  its 
natural  tigure,  and  by  the  frequency  of  circumcision.  On 
this  account,  any  impediment  it  may  offer  to  the  natural 
functions,  ought  to  be  speedily  removed. 
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But  however  iinimpoitant  tbis  covering  of  the  glans 
penis,  or  pra?piitium,  may  seeni,  it  is  frequently,  from 
malformation  or  disease,  tlse  cause  of  much  inconvenience, 
to  tlie  functioiis  bf  tliat  organ,  aiid  sooK^tiraes  of  very  serious 
iinpediment  to  tbe  oidinary  fimctions  of  the  bladder. 

In  a  work  tberefore,  iiiteoded  to  represent  most  of  tbe 
diseases  wbieb  may  be  relieved  by  tbe  surgeon,  tbose  of 
tbe  prepiice  naturally  fall  niider  tbis  divisioii. 

Turner,  tboogb  be  iiicludes  tbe  diseases  of  tbe  prepuce 
among  tbose  of  tbe  skin,  found  it  oecessary  to  devote  a 
cbapter  to  two  complaints  peciiliar  to  tbis  part,  namely, 
lr*hi/mosis,  and  Paraphymosis. 

Pbymosis  is  a  contraction  of  tbe  oriüce  of  tbe  prepnce, 
wbicb  prevents  its  being  retracted  or  witbdravvn,  in  the 
manner  before  described.  It  is  sometimes  congenital,  and 
tbe  inconvenience  arising  from  it,  is  now  so  well  under- 
stood,  tbat  the  difficulty  of  voiding  the  urine,  occasioned 
by  tbis  State  of  the  parts,  is  generally  remedied  by  Opera- 
tion, before  tbe  patient  attains  tbe  age  of  puberty;  where 
tbis  has  been  neglected,  diseases  of  tbe  Urethra  and  bladder 
have  been  tbe  consequence. 

Paraphymosis  is  a  condition  of  tbe  prepnce,  in  wbicb  it 
is  already  retracted,  but  cannot  be  returned  to  its  original 
form.    In  tbis  case  it  produces  the  effect  of  a  ligatnre  round 
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the  basis  of  the  glans,  and  is  on  tbat  accoimt  by  some  called 
Periphymosis. 

When  the  Phymosis  is  complete,  no  part  of  the  glans, 
nor  eveii  the  orifice  of  the  Urethra  can  be  discovered.  This 
occurs  sometimes  in  advanced  age,  apparently  from  a 
gradual  shrinking  of  the  penis ;  after  which,  the  projecting 
orifice  of  the  prepuce  contracts  to  such  a  degree,  as  to 
hinder  the  water  from  passing,  even  after  it  lias  escaped 
from  the  Urethra.  Hence  the  whole  cavity  of  the  prepuce 
becomes  filled  with  urine,  a  small  qiiantity  of  which 
constantly  covering  the  glans,  deposits  a  calculous  crust, 
assuming  the  figure  of  that  part. 

When  the  prepuce  is  thin,  a  division  of  the  part  with  a 
Phymosis  knife,  or  curved  bistoury,  generally  gives  relief. 
When  the  prepuce  is  thicker,  some  have  proposed  an  Oper- 
ation similar  to  that  for  the  hare-lip,  in  order  to  obviate  the 
deformity,  from  a  Separation  of  the  two  lamina  of  the  skin ; 
but  as  the  part  is  not  exposed  to  view,  this  appears 
unnecessary. 

Others  prefer  circumcision  ;  compressing  as  much  of  the 
prepuce  as  is  necessary  within  the  blades  of  the  forceps,  and 
cutting  it  off  with  one  stroke  of  the  knife.  In  liot  climates, 
where  the  inhabitants  are  most  exposed  to  the  inconve- 
nience  of  morbid  secretions  from  this  part,  Christians  as 
well  as  Jews,  submit  to  this  Operation,  according  to  an 
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Observation  of  Guido  de  Cauliaco,  "  Propterea  qiiod  non 
congregantur  sordities  in  radis  balani  et  calefacerent  ipsum." 

Anotlier  and  niore  complicated  Operation  lias  been 
reconiniended,  and  perfornied  witli  success.  It  is  thus 
described  by  a  modern  autlior  ;  — "  About  the  sixth  of  an 
inch  of  the  outer  cutis  is  to  be  divided  from  within  outward; 
so  tliat  the  point  of  the  knife  shall  be  seen  passing-  out, 
and  dividing  about  one-sixth  of  the  outer  cutis:  and  this 
is  all  of  the  outer  cutis  that  needs  to  be  divided.  This  will 
naturally  cnable  as  much  of  the  cutis  as  is  divided,  to  be 
slid  back;  vvhen  only  the  duplicature  will  present  itself:  as 
much  as  does  present  itself  must  be  divided  in  the  same 
manner,  This  will  allow  fresh  undivided  duplicature  to 
present  itself,  which  is  also  to  be  divided  after  the  same 
manner;  and  so  on,  tili  the  whole  is  thus  divided,  and  tili 
the  whole  can  be  slid  back  behind  the  glans  penis,  leaving 
it  completely  denudated." 

Faliopius  proposes  a  gradual  dilatation,  without  any 
incisiou,  which  in  some  cases  may  succeed. 

When  Phymosis  has  existed  a  long  time,  adhesions 
take  place  between  the  glans  and  the  prepnce,  which  cannot 
always  be  separated. 

Sometimes,  if  the  piis  formed  between  the  prepuce 
and  glans  cannot  escupe  by  the  orifice,   ulceration  takes 
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place  througli  the  prepuce,  by  which  the  glans  protriides, 
and  the  lower  part  of  the  prepuce  is  thrown  to  oiie  side, 
reseiiibliiig-  the  finger  of  a  glove,  open  at  its  extremity. 

The  congenital  Phymosis  in  children,  sometimes  goes 
off  in  adult  age,  the  prepuce  enlarging  in  greater  propor- 
tion  than  the  glans.  An  Operation  should  not  therefore 
be  advised,  unless  other  circunistances  require  it,  tliough  to 
judge  by  my  own  experience,  this  natural  eure  of  the  con- 
striction,  is  of  rare  occurrence. 

Formerly  surgeons  relied  a  good  deal  on  the  efficacy  of 
"  stuphs  of  warm  claret,"  and  purging  a  patient  according 
to  Iiis  strength.    "  In  grown  people  thus  afflicted,"  says 
one  writer,  "•  the  eure  must  be  set  upon  by  bleeding  and 
purging,  as  also  by  vomiting,  from  one  of  which  you  will 
gain  more  ground,  than  by  half  a  dozen  purges."  Turner, 
in  his  usvial  way,  mixing  up  a  little  morality  in  his  lecture, 
remarks,  "  if  the  parts  are  seized  with  a  gangrene,  it  be- 
hoves  you  to  stop  the  farther  progress  so  soon  as  you  possibly 
can,  and  save  all  that  may  be  of  that  noble  instrument 
of  generation,   whatever  way  the  disease  has  been  con- 
tracted ;  for  though  the  patient  may  liave  made  ill  use  of 
it  heretofore,  yet  may  he  live  to  see  his  folly,  and  employ 
it  better  hereafter." 

When  the  prepuce  swells  from  active  disease,  the  whole 
of  the  skin  of  the  penis  is  drawn  forward,  projecting  in 
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some  instances,  more  than  two  or  tliree  inches  Ijeyond  the 
glans,  and  forming  a  kind  of  neck,  where  the  outer  skin 
terminates  in  the  inner. 

A  watery  efFusion  into  the  cellular  substance,  fre- 
qwently  opposes  a  mechanical  obstruction  to  the  functions 
of  l]je  Urethra.  Inflammation,  terminating  in  suppuration  of 
the  cellular  niembrane,  will  produce  the  same  eflTect;  each 
creatiisg  considerable  distention,  and  distortion  of  the  part. 

An  Operation  performed  under  these  unfavorable  cir- 
cumstances,  frequently  ends  in  sloughing  of  the  part. 

To  illustrate  these  observations,  a  representation  is  given 
of  the  difFerent  appearances  of  the  prepuce,  from  the  common 
congenital  mal  formation,  to  the  most  disfigured  outline  of 
disease.  The  former  of  these,  though  among  the  common 
occurrences  of  practice,  is  important,  as  an  exemplilication 
of  remote  effects  on  the  Urethra  and  blatlder. 


Plate,  1. 
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PLATE  T« 

Hepresents  the  prepuce  ia  three  differeiit  forms. 

No.  1.    Tlie  coiitracted  prepuce  of  an  adult. 

No.  2.  The  coiistriction  it  produces  when  drawn  ovei 
a  part  of  the  glans. 

No.  3.  Represents  a  Paraphymosis,  in  which  the  pre- 
puce is  contracted  round  the  base  of  the  glans.  A  state  in 
which  the  glans  penis,  cum  preputio  ejus,  is  in  danger  of 
being  lost,  unless  the  ligature  formed  by  the  prepuce. 
be  speedily  removed. 

In  the  following  case,  contraction  of  the  prepuce  was 
the  probable  cause  of  diseased  bladder. 

CASE. 

A  man,  aged  sixty-three,  born  with  Phymosis,  con- 
sulted  me  for  a  discharge  from  under  the  fore-skin,  which 
he  had  experienced  frequently  before,  but  not  in  so  great 
a  degree.  It  yielded  to  common  remedies.  I  then  pro- 
posed  dividing  his  very  contracted  prepuce,  as  the  meaiis 
of  preventing  a  return  of  the  complaint,  and  to  remove  a 
difficulty  he  complained  of  in  voiding  his  urine.  This, 
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he  Said,  had  been  advised  inany  years  betöre,  by  the 
then  Surgeon-General  Gunning;  and  although  satisüed 
of  the  propriety  of  the  Operation,  as  he  had  earlier  in  life 
refused  to  submit,  he  was  determined  to  encounter  all  the 
contingent  inconveniences  to  the  end  of  bis  days.  This 
occurred  shortly  afte»,  when  an  opportunity  was  alforded 
me  of  examining  the  Urethra  and  bladder,  the  latter 
was  greatly  diseased. 

From  the  constant  irritation  kept  np  in  the  Urethra,  it 
might  have  been  expected  that  strietures  would  have  been 
found ;  but  the  only  alteration  of  structure  was  in  the  coats 
of  the  bladder,  which  were  thickened  and  ulcerated. 

This  case  is  selected  from  many  of  a  similar  kind  ;  but 
my  objeet  is  not  to  publish  cases,  farther  than  as  they  are 
necessary  to  elucidate  the  plates. 

«* 

It  ought  to  be  observed,  that  in  many  of  the  subjects 
with  diseased  bladder,  mentioned  in  the  former  part  of  the 
work,  this  state  of  prepuce  existed,  though  perhaps  in 
none,  in  a  sufficient  degree  as  to  be  considered  the  sole 
cause  of  the  disease. 
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PLATE  II  AND  III. 

Of  the  efFects  of  Phymosis  on  the  Urethra,  fonr  speci- 
mens  of  disease  in  that  iiiembrane  are  given,  where  the 
general  history  afFords  no  other  probable  cause,  thau  long 
continued  resistance  to  its  expulsitory  power. 

The  Upper  portion  of  Urethra  in  plate  II.  is  a  fuugus, 
which  in  former  times  would  have  been  denominated  a 
caruncle. 

The  lower  portion  exhibits  a  membranous  band  across 
the  Urethra,  behind  which  is  an  oval  ulceration» 

In  many  parts  of  these  urethrae,  were  appearances  of 
disease  and  inflammation,  which  not  producing  alteration 
in  the  form  and  figure  of  the  part,  cannot  be  delineated  by 
the  pencil. 
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PLATE  IV  AND  V. 

Represent  tlie  state  of  tlie  fore-skin,  wliere  nrine 
each  time  it  was  voided,  filling  tlie  cavity,  and  partly 
resting  on  the  glaiis,  gradiially  iiiduced  a  deposition  of 
calculous  matter  on  that  organ.  The  natural  opening  was 
obliterated  by  inflamination,  and  the  uriiie  conld  only 
escape  with  difficulty  through  nlcerations  on  the  side  and 
under  part.  Here  circumcision  was  necessary,  and  when 
pertormed,  exposed  a  margin  of  fungus  and  calculous 
incrustation  ;  the  latter  was  easily  removed,  and  the  fungus 
afterwards  by  the  application  of  caustic. 

Tins  is  the  only  case  of  the  kind,  of  which  I  happen 
to  have  taken  a  drawing,  though  I  have  met  with  many  of 
much  greater  extent,  where  warts  have  been  confined  in  a 
similar  way. 


Zlate.  G. 
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PLATE  Vr, 

Represents  an  abscess  between  the  two  layers  of 
skin,  to  a  very  considerable  extent,  from  phlegmonoid 
inflammation,  in  a  person  üfty  years  of  age.  A  thickening 
of  the  under  part  of  the  prepuce  came  on  without  any 
known  cause.  A  siirgeon  of  great  eminence,  who  was 
consnlted,  advised  a  stimiilating  application  to  be  rabbed 
on  the  part;  this  had  been  incautiously  persevered  in, 
without  fiirtber  advice  from  that  gentleman,  or  any  other 
professional  person,  tili  the  parts  became  as  liere  drawii. 
The  punctnre  of  a  lancet  let  out  the  contents  of  an  abscess, 
and  the  inflammation  soon  after  subsided. 

This  is,  perhaps,  as  great  a  derangement  of  the  part 
from  so  simple  a  cause,  as  can  be  produced ;  the  prepuce 
and  the  abscess  it  contained,  being  of  a  larger  volume  than 
the  penis  itself. 


ria.te.  7 
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PLATE  VII. 

Among  tbe  diseases  afFecting  the  prepuce,  Cancer  is 
occasioiially  met  witli;  of  wliich  the  annexed  plate  repre- 
seiits  a  fatal  instaiice. 

Here  were  many  of  tlie  characteristics  of  Carcinoma. 
A  sordid,  sanions,  fcetid  discliarge.  Tlie  erosions  betwixt 
the  fimgi  bled  from  time  to  time,  and  the  serrated,  indurated, 
retorted  edge,  presented  the  externa!  marks  of  Cancer. 

Many  apparently  trifling  diseases  of  these  parts, 
whether  arising  from  mal-formation,  or  want  of  cleanliness, 
derive  their  impoitance  from  their  Situation.  Of  this  class 
are  herpetic  alFections  of  the  skin,  and  nlceration  from  the 
lodgements  of  the  mucons  secretion,  betvveen  the  contracted 
prepuce  and  the  penis.  These,  when  remarked  with 
sufficient  accuracy,  may  be  always  distinguished  from 
Syphilis.  It  is  not  so  easy  to  describe  them  by  an  appro- 
priate  character.  Till  Mr.  Hunter's  time  there  was  no 
difficoUy,  because  they  were  all  calied  venereal.  A  cele- 
brated  French  author  said  formerly,  "  On  peut  assurer  que 
quand  trente  mille  hommes  combattent  en  bataille  rangee 
contre  des  troupes  esrales  en  nombre,  il  v  a  environ  Yhist 
niille  Verdes  de  chaqne  cote ; "— -but  Grand  Veröle,  Lues, 
and  Pox,  are  now  obsolete  terms,  Writers  have  been 
ashamed  to  confound   what   Mr.  Ilunter  separated  with 

1} 
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so  much  accuracy;  and  by  slow  degrees  the  true  venereal 
iilcer  has  been  tolerably  well  ascertained,     Bat  a  new 
language  has  been  introduced,  and  threatens  to  confoiind  all 
otlier  distinctions.    We  had  long  been  accustomed  to  the 
word  proteiform,  which  proved  a  most  convenient  salvo, 
tili  Mr.  Hunter  shewed  the  uniformity  of  natura,  in  this 
as  in  all  other  causes  and  etfects.    Pseudo-Syphilis  now 
removes  us  a  single  step,  and  no  more,  in  our  labyrinth; 
but  what  is  much  worse,  it  proves  an  apology  for  resting, 
instead  of  proceeding  and  marking  our  way.    Mr.  Hunter, 
though  he  gave  no  names  to  the  other  numerous  complaints 
of  this  organ ;  yet  described  thein  with  accuracy,  so  that 
when  we  meet  with  them,  we  recognize  what  we  have  seen 
in  his  writings.    If  we  are  still  at  a  loss  for  names,  there  is 
reason  to  believe  most  of  them  may  be  found  in  Celsus ;  see 
his  chapter.  De  obscwjiarum  partium  vitiis.    Such  is  not, 
however,  the  case  with  the  two  following. 


Plate 


/.  CalL-vr.  Croy.  n  CflruimS-S^hc- 
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PLATE  Vlir. 

An  eiilargemeiit  of  tlie  integaments  covering  tlie 
genitals,  we  are  informed  by  Dr.  Titley,  has  spread  of  late 
with  iiiiexaiiipled  rapidity  tlirougli  tlie  West  Indies,  and 
tliat  even  a  considerable  niimber  of  tlie  white  popiilation  are 
among  tlie  sufferers.  There  is  no  reason  tliat  I  can  find,  to 
suppose  tlie  disease  more  fiequent  now  tlian  formerly, 
excepting  in  proportion  to  tlie  increased  population  and 
wealth  of  tbe  islands.  From  the  first,  diseases  of  all  kind 
mnst  be  more  frequent;  from  tlie  latter,  tliey  are  better 
attended  to,  and  discriminated. 

It  is  stated  as  no  uncominon  occurrence,  to  see  tlie 
scrotmn  many  feet  in  diameter,  and  weighing  from  fifty  to 
one  hundred  jiounds.  Such  facts  are  recorded  by  Mr. 
Werner,  Dr.  Brodbelt  of  Jamaica,  and  Monsieur  Larrey  in 
Iiis  account  of  the  Sarcocele  of  Egypt.  This  disease,  is 
only  another  foni  of  the  Elephantiasis  of  the  moderns,  and 
when  seated  in  the  leg  has  been  called  the  Barbadoes,  or 
Cochin  Leg,  as  it  has  appeared  in  the  East  or  West  Indies.- 
It  is  of  rare  occurrence  in  European  practice.  The  raost 
reraarkable  instance  met  with  in  this  conntry,  was  in  1799, 
in  the  person  of  n  black  man,  under  the  care  of  the  late 
Sir  Charles  Blicke  who  requested  me  to  make  the  drawing 
from  which  this  e'ching  is  now  copied.  He  was  a  native 
of  Africa,   tvventy-five  years  of  age,   and  being  useless 
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to  his  master,  was  sent  from  tlie  West  Indies  to  England, 
for  the  purpose  of  being  disencumbered  oi'  his  burtlien, 
Amputation  of  tlie  diseased  prepuce  was  proposed  ;  bot  the 
Operation  was  delayed,  from  the  novelty  and  curiosity  of 
the  case,  and  the  vessel  leaving  the  port  of  London  sooner 
than  was  expected,  the  patient  returned  with  his  disease. 
It  was  confined  to  the  integuments  of  the  penis,  and  from 
the  success  said  to  have  attended  the  removal  of  similar 
enormities  in  the  West  Indies,  it  is  probable  he  might  have 
been  relieved  by  an  Operation  ;  but  the  opinions  on  tliat 
subject  Vary  consid  erably,  and  England  does  not  furnish 
a  sufficient  number  of  histories,  for  fair  inductions.  In  the 
present  instance,  the  length  from  the  pubes  to  the  extremity, 
was  fourteen  inches,  and  the  circumference  twelve  inches 
arid  a  half. 

Hillary  and  Hendy  are  both  very  füll  on  this  subject, 
but  the  best  account  of  the  disease  is  contained  in  Dr. 
Caddell 's  Thesis.  Möns.  Alard  of  Paris,  bas  also  given  a 
very  valuable  number  of  cases,  in  whick  he  traces  the 
disease  in  almost  every  part  of  the  body.  His  work  contains 
invaluable  facts,  but  unfortunately  he  his  confased  in  the 
name. 


ln-nebn  2ui  *  ATi.fM.  2        iy  LCalln  Crown  C.TnncivJT: 
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PLATE  IX. 

I  hiive  called  tliis  last  case,  Elepliantiasis  of  the 
iiioclerns,  because  it  now  appears,  that  in  the  Elephan- 
tiasis of  Aretteus,  tlie  whole  of  the  genitais  diniinish.  This 
disease  is  rarely  seen  but  in  the  southern  regions.  I  have 
here  copied  a  drawing  where  this  peculiarity  is  maiked  in 
the  prepuce  and  pubes  of  an  adult.  The  shrinking  of 
the  penis,  a  diminution  or  wasting  of  the  testicle,  and  total 
want  of  hair  on  the  pubes,  form  a  curious  contrast  to  the 
preceding  case. 

The  reader  will  remark  too,  that  the  shrinking  of  the 
penis  gives  an  apparent  elongation  to  the  prepuce,  as  was 
noticed  in  aged  subjects. 

Aretaeus,  is  allowed  to  be  the  first  author  who  notices 
this  disease,  and  his  description  has  been  copied  by  every 
subsequent  writer,  tili  our  own  days.  For  the  most  part, 
it  is  admitted  to  be  correct.  If  it  is  deficient  in  the  parts 
under  consideration,  it  should  be  remembered,  that  the 
author  acknovvledges  his  fear  of  contagion,  which  probably 
prevented  his  closer  examination :  nor  is  it  unlikely,  that 
when  he  speaks  of  the  salaciousness  of  these  unhappy 
creatures,  he  ooly  relates  a  vulgär  error. 

Dr.  Adams  was  the  first  to  detect  this  error.  His 
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long  residence  in  Madeira,  alForded  him  ample  means 
of  ascertaining  tlie  fact;  and  speaking  of  what  he  tliere 
saw,  he  observes,  "  the  above  eases  are  sufficient  to  shew, 
what  was  afterwards  proved  by  an  accurate  and  general 
examination,  that  when  the  disease  attacks  a  male  subject 
before  the  age  of  poberty,  he  never  acquires  that  state ;  and 
that  such  as  are  affected  later  in  life,  gradually  lose  the 
power  of  procreation,  as  far  as  can  be  judged  by  the 
clianges  which  take  place  in  their  organs." 

A  case  of  this  kind  lately  occurred  in  St.  Bartholom ew's 
Hospital,  and  is  related  in  the  Medico-Chirur.  Trans. 
Vol.  VI.  I  did  not  see  it,  but  the  following  is  the  descrip- 
tion  given  by  Mr.  Lawrence — The  condition  of  the  genera- 
tive organs,  corresponded  with  the  description  of  Dr.  Adams, 
just  alluded  to.  Not  only  had  their  developement  been 
arrested  from  the  time  when  the  disease  broke  out,  but  they 
had  actually  undergone  diminution  and  decay.  The  scrotnm 
was  shrivelled,  and  seemed  empty ;  the  testes  could  with 
difficulty  be  feit;  they  were  soft,  and  about  the  size  of 
small  horse  beans.^' 

The  prepnce  has  been  known  to  be  considerably 
elongated  among  the  inhabitants  of  India,  by  a  weight 
attached  to  it,  from  a  superstitious  opinion  of  some 
immorality  attending  every  erection. 


DISEASES  OF  THE  SCROTÜM. 


Mr.  POTT  was  the  first  surgeon  who  called  the  attention 
of  practitioners,  to  a  disease  of  the  scrotum  peculiar  to 
cliimney-sweepers,  and  now  generally  known  as  the  Chim- 
ney-sweeper's  Cancer.  This  complaint  has  been  attribnted 
to  the  soot  lodging  in  the  rngte  of  the  skin,  and  when 
suffered  to  run  into  nlceration  has  been  considered  incnrable. 

A  small  tubercle,  or  wart,  is  the  nsnal  commencement 
of  the  disease,  which,  after  a  short  time,  shews  all  the 
malignancy  of  Cancer.  There  are,  however,  deviations  in 
the  progress  of  the  soot-wart;  one  of  the  most  common 
of  which  is,  its  assuming  the  character  of  horn.  A  hard 
excrescence,  resembling  the  spur  of  a  cock,  is  of  very 
frequent  occurrence ;  sometimes  it  increases  to  such  a  size  as 
to  have  all  the  external  appearances  of  common  horn,  and 
differing  only  in  brittleness  and  solidity. 
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I  cannot  learn  from  tliose  Gentlemen  who  liave  devoted 
their  lives  to  cliemistry,  tliat  soot  contains  any  peculiarly 
noxioiis  properties.  Its  composition  is  now  pretty  generally 
known  to  be  a  Sublimation  of  the  gasses,  ammonia,  and 
bitumen.  It  is  tlierefore  probable,  tliat  the  accumulation 
of  a  foreign  substance  in  the  rug^  of  that  part,  may  at 
first  occasion  a  sliglit  ulceration,  and  afterwards  a  callosity, 
which  last  may  increase,  as  the  cause  continues  to  operate. 
Unfortunately,  we  rarely  see  these  cases  soon  enough  to 
ascertain  their  early  ^rogress. 


T\t^W.  10. 
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PLATE  X. 


It  does  not  appear  that  of  those  exposed  to  this  action 
of  soot,  any  age  is  exempt  froni  attack.  The  annexed 
plate  represents  tlie  prepuce  of  a  boy  fifteen  years  of  age, 
enlarged,  hardened  and  cliapped,  a  state  I  have  witnessed 
even  in  younger  siibjects.  This  shews,  also,  the  neck-like 
appearance,  where  the  outer  skin  of  the  prepuce  terminates 
in  the  inner.  The  horn  at  the  lower  ])art  of  the  plate,  taken 
from  the  scrotum  of  the  same  boy,  is  selected  as  a  speeimen 
of  one  of  the  varieties  of  the  soot-wart,  aliud ed  to. 


E 


4 


Plate,  11. 
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PLATE  XT. 

Ts  a  drawing-  of  a  similar  excrescence,  taken  from  the 
scrotiim  of  a  cliimney-sweeper,  forty  years  of  age.  Iis 
first  appearance  was  as  a  small  liorse-bean  uiider  the  skin, 
wliicli  in  the  course  of  a  month  became  hard  and  rough, 
and  tlien  continued  to  elongate,  tili  the  end  of  a  year, 
when  it  was  taken  away. 

About  three  years  afterwards,  a  tumor  appeared  in 
another  part  of  the  scrotuin,  which  increased  to  the  size  of 
a  nutmeg,  and  then  threw  out  an  excrescence,  from  a  small 
ulceration  on  the  upper  part  of  it.  Tins  was  also  removed, 
and  is  shewn  in  the  lower  part  of  the  plate.  It  resembles 
what  Mr.  Hunter  described  as  capable  of  producing  a 
succession  of  cuticular  processes,  by  which  the  growth  of 
horn  has  been  accounted  for. 


TMe,  \2. 
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PLATE  XII. 

Is  anotber,  and  tlie  largest  of  these  excrescences.  It 
was  taken  tVoin  the  scrotum  of  a  man  about  tbirty  years  of 
age.  He  was  a  dealer  in  soot,  and  tlioiigb  not  living  in 
continnal  contact  witb  it,  yet  sofficiently  exposed  to  its 
intlnence,  to  become  subject  to  tbe  Soot-wart.  Tbis  excres- 
cence  was  easily  removed,  witli  very  little  baBinorrbage  at 
tbe  time,  biit  in  tliree  bours  afterward,  a  very  profuse 
bleeding  came  on,  wbicb  recpiiring  tbe  applicatiou  of 
ligatiires,  reUirded  tbe  eure. 

Tbe  structure  of  tbis  substance  consisted  of  longitndinal 
fibres,  firm  and  strong,  sucb  as  couk!  not  be  broken,  and 
resisted  a  kiiife  or  sbarp  instrument,  as  mueb  as  tbe  horn  of 
an  animal. 

Nor  is  the  scrotum  tbe  only  part,  in  wbicb  tbe  irri- 
tation  of  soot  alters  tbe  cbaracter  of  cataneous  tumors. 
Tbe  lower  drawing  in  plate  XII.,  exbibits  tbe  form  of  some 
bard  excrescences  from  tbe  glans  penis  of  a  man  wbo  was 
greviously  afflicted  witb  Cancer-scroti.  At  first  tbey  were 
similar  to  common  warts.  Wben  I  saw  them,  tbey  were 
like  bardened  mulberries,  insensible  to  any  application,  and 
so  interwoven  witb  tbe  substance  of  tbe  penis,  as  to  render 
useless  every  attempt  at  removing  tbem,  sbort  of  amputa- 
tion. 


;      (        SO  ) 

These  productions  seem  to  be  elongated  warts.  They 
illiistrnte  tlie  fact,  tliat  diseased  actions  sometime  produce 
substances  in  parts,  similar  to  what  iiatiire  gives  to  otliers 
in  a  healthy  state. 

Tlie  cause  of  the  horny  appearance,  and  slow  progress, 
is  to  be  songbt  in  the  structure  of  the  parts,  and  the  iisual 
provisions  of  iiature,  by  which  we  find  most  incurable  local 
diseases  are  slow  in  their  progress,  sometimes  in  the  destruc- 
tion  of  the  cuticle  preceding  ulceration,  and  at  others, 
in  the  spreading  of  ulceration  itself.  Of  the  former,  the 
scirrhus  preceding  the  common  Carcinoma  is  an  illustration ; 
of  the  latter,  the  comparatively  slow  progress  of  most 
venereal  ulcers.  The  cuticle  itself,  it  is  well  known,  is 
incapable  of  ulceration,  and  is  only  separated  by  the 
destruction  of  the  parts  beneath.  To  prevent  this  as  long 
as  possible  in  the  disease  we  are  now  considering,  the  cuticle 
thickens  and  hardens  into  horn.  In  consequence  of  which, 
it  is  not  easily  dislodged  when  matter  forms  beneath,  but 
only  cracks  into  fissures,  preserving  itself  as  long  as 
possible,  for  the  protection  of  the  parts  under  it. 
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Horns  have  been  found  to  grow  from  various  parts  of 
the  botly.  In  the  Gazette  de  Sante  of  Lyons,  is  an  account 
of  a  young  woman,  wlio  had  two  growing  on  her  arm:  one 
on  the  midille  of  the  radiiis  of  the  right  arm,  three  inches 
in  length,  and  nearly  the  same  in  circumference ;  the  other 
lower,  and  not  quite  so  large. 

The  forehead  has  been  very  freqviently  ornamented 
with  horns.  Homines  Cornuti,  having  been  described  from 
the  earliest  periods.  Some  have  supposed  these  to  be 
formed  of  the  substance  of  the  hair,  asserting  that  hair  is 
horn  spiit  into  tlireads.  It  is  certain  that  the  chemical 
properties  of  cuticle,  horn,  nail,  and  hair,  are  the  same. 

Zacutns,  de  Praxi.  Medic.  gives  an  account  of  a  cor- 
nuted  man,  vvho  wonld  not  part  with  his  horn,  "  which 
was  supposed  to  have  been  occasioned  by  his  mother  looking 
at  the  picture  of  an  nnicorn.  Many  pleasantries,  on  this 
subject,  are  to  be  found  in  foreign  Journals ;  and  our  own 
country  has  produced  some  remarkable  instances,  of  which, 
Mary  Davis,  and  Margaret  Vergh  Gryfith,  perhaps  are  the 
most  remarkable. 


Priuteil      Smith  anil  Davy,  n,  ^utea  Street,  Seven  Dials.^ 
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